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Ij  Encéphale,  qui  parait  aiijourcriiui  pour  la  première 
fois,  emprunte  à  un  eonfrore  anglais  son  titre,  sans  lui 
emprunter  absolument  son  esprit.  Sans  négliger,  en  effet, 
le  côté  physiologique,  qui  occupe  actuellement,  clans  tous 
les  travaux  qui  se  rcipportent  au  système  nerveux,  une 
place  prci)ondérante,  nous  nous  proposons  d'accordei'  au 
oùté  clinique  des  (|uestions  (|ui  seront  abordées  dans  ce 
Journal  une  importance  au  moins  égale.  Sous  re  rapport, 
nous  resterons  fidèles,  non  seulement  aux  idées  de  cette 
grande  école  fran<;aisequi,  pendant  la  première  moitié  de  ce 
siècle,  a  rayonné  d'un  si  vif  éclat,  mais  ausrji  à  ces  ten- 
dances j>ositi\es  (jui,  à  notre  époqui*  et  dans  notre  pays, 
nous  portent  à  nou3  défn»r  des  hypothèses,  pour   rester  le 

phis  possible  sur  le  terrain  des  faits. 
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Mais,  au  moment  de  produire  devant  le  public  un  nouvel 
organe  consacré  à  la  pathologie  mentale  et  nerveuse,  nou.s 
éprouvons  le  besoin,  non  certes  de  justifier  notre  existence, 
mais  au  moins  de  Texpliquer.  Sans  doute,  il  existe  de- 
puis longtemps,  en  France,  des  journaux  qui  représentoni 
avec  honneur,  soit  au  point  de  vue  psychologique,  soit  au 
point  de  vue  médical,  la  pathologie  du  système  nerveux  : 
mais  lorsque  des  Revues  si  nombreuses,  en  Amérique,  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie,  viennent  envahir  ce 
domaine  longtemps  réservé  à  un  nombre  limité  d'obser- 
vateurs, il  nous  a  paru  légitime  d'utiliser  les  immenses 
matériaux  qui  sont  placés  à  notre  disposition  pour  en  tirer 
les  éléments  d'une  publication  nouvelle. 

Quels  seront  les  caractères  essentiels  de  notre  journal  ? 
Nous  les  résumerons  en  trois  termes:  l'impartialité,  l'es- 
prit pratique  et  le  scepticisme. 

L'impartialité,  car  nos  pages  seront  ouvertes  à  tous, 
elles  refléteront  toutes  les  opinions  sous  la  responsabilité 
de  leurs  auteurs  et  sous  la  réserve  des  droits  delà  critique; 
et  c'est  ainsi  que  nous  échapperons  au  reproche,  trop  sou- 
vent mérité,  de  venir  jeter,  dansée  concert  scientifique, 
le  refrain  monotone  d'une   pensée  éternellement  la  même. 

L'esprit  pratique,  car,  cliniciens  avant  tout,  c'est  aux 
praticiens  que  nous  nous  adressons  et  ce  sont  surtout 
leurs  suffrages  que  nous  voulons  conquérir. 

Enfin  le  scepticisme  ;  et  nous  n'entendons  point  par  là 
cette  ironie  banale  qui  s'attaque  sans  distinction  à  toutes  les 
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idées  nouvelles;  nous  voulons  parler  de  cette  vertu  néga- 
tive qui  constitue  l'un  des  traits  les  plus  élevés  de  Tesprit 
scientifique,  et  qui  nous  apprend  à  ne  jamais  accepter  un 
fait  sans  le  contrôler,  une  idée  sans  la  discuter,  une  hypo- 
tlicse  sans  lui  demander  ses  preuves:  et  le  scepticisme 
ainsi  compris  se  concilie  dans  nos  idées  avec  la  plus  en- 
tière bienveillance  et  la  plus  large  hospitalité. 

Tels  sont  les  principes  qui  guideront  la  rédaction  du 
journal  et  qui,  nous  Tespérons,  seront  le  reflet  des  tendan- 
ces d'un  groupe  nombreux  de  médecins  qui,  restés  indé- 
pendants de  toute  école  doctrinale,  cherchent  la  vérité 
dans  les  ft\its,  qui  seuls  peuvent  nous  la  donner.  Un  nom- 
breux bataillon  de  jeunes  et  vaillants  travailleurs  nous 
entoure  de  ses  sympathies  et  nous  promet  son  concours  ; 
c'est  assez  dire  que  ni  l'originalité,  ni  la  sincérité,  ni  la 
jeunesse  ne  manqueront  à  notre  rédaction . 

V Encéphale  accordera  une  part  capitale  à  la  thérapeuti- 
que des  maladies  nerveuses,  et  plus  spécialement  au  trai- 
tement des  aliénés,  troj)  négligé  de  nos  jours,  malgré  de 
louables  efforts  tentés  dans  cette  direction. 

Notre  publication  comprendra  : 

i"  Des  mémoires  originaux  ; 

:2''  Des  leçons  didactiques  ; 

S**  Des  travaux  de  médecine  légale  en  ce  qui  touche  à 
l'aliénation  mentale  ; 

i**  Des  observations  cliniques  qui,  même  isolées,  peu- 
vent offrir  un  véritable  intérêt  et  servir  de  matériaux  pour 
les  œuvres  de  l'avenir; 
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CONSIDÉRATIONS  S[][{  LISCIIÉMIE  CÉIŒBRALE 

FONCTIONNELLE , 
Par  M.  le  professeur  B.  BALL. 

Dans  le  cours  de  raiiiiée  dernière,  j'ai  présenté,  au 
Congiès  de  Cambridge,  un  mémoire  sur  certaines  pertur- 
bations des  fonctions  cérébrales,  qui  me  paraissaient  ne 
[)ouvoir  s'expliquer  (|ue  par  m\Q  crampe  des  vaisseaux  qui 
alimentent  certains  départements  de  Tencépliale.  Publié 
dans  le  British  medkalJoiirnal  (1),  traduit  dans  la  France 
médicale  (2),  ce  travail  expose  des  idées  (|ue  je  crois  de- 
voir étendre  et  modifier  aujourd'hui,  en  raison  de  certains 
faits  nouveaux  qu'il  m'a  été  donné  d'observer. 

Depuis  le  commencement  de  l'année  1877,  mon  atten- 
tion avait  été  attirée  i)ar  certains  cas  de  mutisme,  brus- 
(luoment  survenu,  et  quelquefois  brusquement  dissipé. 
Frappé  par  ces  faits,  assez  étranges  en  eux-mêmes  pour 
mériter  une  étude  approfondie,  je  m'étais  demandé  si  un 
trouble  soudain  et  profond  de  la  circulation  cérébrale, 
limité  aux  régions  qui  président  aux  mouvements  combinés 
qui  constituent  la  partie  matérielle  de  l'acte  de  la  parole, 
ne  serait  point  la  cause  d'un  phénomène  aussi  singulier. 
Il  est  bien  évident,  en  tout  cas,  que  les  faits  dont  il  s'agit 
n'ont  aucun  rapport  avec  Vaphasie,  car  les  facultés  intel- 

(1)  Brilish  medicalJourni/y'i'ô  tlvenihre  1883. 

(2)  France  méAicaley  3  iioveinbio  1880. 


6  B.  BALL. 

lectuellcs  qui  président  au  langage  étaient  parfaitement 
intactes.  II  est  également  certain  que  la  glossoplégie  ne 
saurait,  en  pareil  cas,  èlre  invoquée,  car  les  troubles  de 
la  motilité  linguale  sont  ici,  comme  on  le  verra,  d'une 
toute  autre  nature. 

Parmi  les  observations  de  ce  genre  qu'il  m'a  été  donné 
de  recueillir,  je  choisis  deux  cas  de  mutisme  soudain,  dont 
l'un  s'est  rapidement  terminé  par  la  guérison,  tandis  que 
l'autre  semble  avoir  coïncidé  avec  une  lésion  permanenie. 

Obs.  1.  —  Le  T'' avril  1811,  je  vis  arriver  :'i  ma  consul- 
tation à  l'hùpital  Saint-Antoine  un  homme  de  ioans,  grand, 
pâle  et  maigre,  (jui  exerçait  la  profession  de  cordonnier. 
Il  était  accompagné  de  sa  femme  ([ui  me  donna  les  détails 
suivants  : 

Huit  jours  auparavant,  à  la  suite  d'une  discussion  vio- 
lente, il  s'était  mis  fort  en  colère,  et  avait  subitement  perdu 
la  parole.  Il  ne  présentait  aucun  autre  phénomène  mor- 
bide ;  le  cœur  était  parfaitement  sain ,  et  le  sujet  avait 
joui  jusqu'alors  d'une  excellente  santé.  11  n'avait  point 
d'habitudes  alcooliques,  et  son  caractère  était  facile  et  gai. 

Privé  complètement  de  la  parole,  il  n'éprouvait  aucune» 
difficulté  à  traduire  ses  pensées  par  l'écriture,  et  malgré 
de  nombreuses  fautes  d'orthogra|)he,  ses  phrases  étaient 
bien  construites  et  faciles  à  comprendre.  II  avait  donc  con- 
servé toute  l'étendue  de  ses  facultés  intellectuelles  et  ne 
pouvait  pas  être  considéré  comme  un  aphasique.  Il  n'exis- 
tait enfin  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilîté. 
Le  malade  n'éprouvait  aucune  difficulté  à  tirer  la  langue; 
il  la  portait  facilement,  soit  à  gauche,  soit  à  droite.  Mais, 
lorsqu'il  essayait  de  parler  (ce  qu'il  ne  faisait  point  volon- 
tiers) une  sorte  de  convulsion  s'emparait  des  muscles  de» 
la  langue ,  qui  prenait  la  forme  d'un  dôme  convexe  et 
s'appliquait  fortement  contre  la  voûte  palatine  ;  le  malade 
poussait  alor3  un  grognement  sourd  dont  la  rudesse  extrême 
semblait  indiquer  une  contraction  spasmodique  du  pharynx  ; 
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toutefois  il  n'existait  pas  la  moindre  dysphagie,  et  l'émis- 
sion des  sons  articulés  semblait  être  la  seule  fonction  com- 
promise. Au  moment  de  ces  efforts  inutiles,  la  langue 
devenait  dure  et  rigide,  mais  au  repos,  elle  était  molle  et 
flexible  comme  à  l'état  normal. 

Quelques  symptômes  d'embarras  gastri(|ue  m'engagè- 
rent à  prescrire  un  vomitif.  Le  malade  ne  revint  pas  à  la 
consultation,  mais  j'appris  par  sa  femme  que,  sans  avoir 
pris  aucun  médicament,  il  avait  vu  (juelques  jours  plus 
tard  la  parole  revenir  aussi  brusquement  qu'elle  avait  dis- 
paru. 

En  présence  de  ce  fait  étrange,  il  m'était  difficile  d'ad- 
mettre l'existence  d'une  lésion  organique  permanente;  et 
j'ai  pensé  à  la  possibilité  d'une  ischémie  fonctionnelle  ou 
spasmodique  limitée  à  un  territoire  vasculaire  extrêmement 
circonscrit,  et  produisant  des  troubles  fonctionnels  destinés 
à  disparaître  avec  le  retour  de  la  circulation. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  rencontre  plus  d'une  fois  des 
cas  analogues,  et  j'ai  pu  me  convaincre  que  le  mutisme, 
sans  glossoplégie  et  avec  une  sorte  de  contraction  spasmo- 
dique des  muscles  de  la  langue,  est  loin  d'être  un  phéno- 
mène exceptionnel. 

Mais,  s'il  nous  est  donné  quelquefois  de  voir  ces  acci- 
dents se  dissiper  aussi  promptement  qu'ils  sont  venus,  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  on  le  verra  par  l'obser- 
vation suivante. 

Obs.  II.  —  M.  X...,  égé  de  33  ans,  d'une  constitution 
robuste,  n'a  jamais  été  gravement  malade.  Né  d'une  famille 
de  cultivateurs  aisés,  il  a  reçu  une  éducation  soignée  ;  il 
est  restèau  collège  jusqu'à  l'âge  de  11  ans,  et  n*en  est  sorti 
que  pour  retourner  chez  ses  parents.  Depuis  cette  époque, 
il  s'est  toujours  occupé  d'agriculture. 

II  s'est  marié  six  mois  avant  l'accident  que  nous  allons 
rapporter,  et  presque  aussitôt  son  caractère  a  paru  chan- 


s  B.  BALL. 

ger;  il  est  devenu  violent,  emporté,  et  des  discussions  pé- 
nibles se  sont  souvent  élevées  entre  sa  femme  et  lui. 

Le  23  janvier  1878,  dans  des  circonstances  que  nous 
ne  saurions  préciser,  probablement  à  la  suite  d'un  accès 
d*emportenient,  M.  X...  tomba  subitement  sur  le  parquet, 
et  ne  put  proférer  que  quelques  sons  inarticulés  pour  ap- 
peler sa  femme,  qui  s'empressa  de  se  rendre  auprès  de  lui. 

Transporté  sur  son  lit,  il  y  resta  environ  deux  heures 
sans  connaissance.  Après  avoir  repris  ses  sens,  il  voulut 
parler,  mais  il  lui  fut  impossible  de  prononcer  une  parole. 
En  même  temps,  il  s'aperçut  qu'il  était  devenu  sourd. 

Soumis  à  un  traitement  général  et  reconstituant,  il 
n'éprouva,  au  point  de  vue  des  accidents  névropathiquos, 
aucune  amélioration  appréciable,  si  ce  n'est  le  retour  de  la 
mémoire,  un  peu  compromise  après  ces  accidents. 

Je  vis  le  malade,  au  mois  de  novembre  1878,  avec  M.  U\ 
docteur  Warmont.  Il  paraissait  alors  jouir  d'une  santé 
générale  excellente.  Au  point  de  vue  des  accidents  névro- 
pathiques,  il  présentait  l'état  suivant: 

L'intelligence  est  parfaitement  rétablie,  bien  que  la  parole 
soit  toujours  impossible.  Le  malade  est  complètement 
sourd  à  gauche,  mais  il  entend  assez  bien  de  Toreille  droite, 
lorsqu'on  a  soin  d'élever  la  voix.  Il  soutient  parfaitement 
la  conversation,  à  l'aide  d'un  carnet  sur  lequel  il  écrit  ses 
réponses.  Mais,  lorsqu'on  l'engage  à  faire  un  effort  pour 
parler,  il  i)ousse  avec  difficulté  un  son  rauque  et  guttural  : 
à  ce  moment,  la  langue  est  dure,  rigide  et  fortement  appli- 
quée contrôla  voûte  palatine.  Comme  il  nous  l'apprend  lui- 
même,  à  l'aide  de  son  carnet,  c'est  précisément  cette  con- 
traction spasmodique  de  la  langue  qui  lui  interdit  la  parole. 
Cette  crampe  linguale  ne  se  produit  jamais  que  lorsqu'il 
essaie  de  parler  ;  en  dehors  de  cet  acte,  la  langue  conserve 
toute  sa  souplesse  et  toute  sa  mobilité. 

Aucun  autre  trouble  de  la  sensibilité  ni  du  mouvement 
ne  mérite  d'être  signalé,  si  ce  n'est  :  1**  une  douleur  vio- 
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leiitc  et  coîitimuî  au-dessus  de  la  tempe  gauche  ;  2°  une 
excitation  génésique,  qui  so  traduit  par  des  accès  de  pria- 
pisme,  et  par  une  grande  aptitude  à  répéter  le  coït. 

Malgré  le  traitement  (|uc  j'ai  cru  devoir  prescrire  (élec- 
irisation  faradi(iuc  de  la  langue  ,  révulsion  extérieure , 
bromures  alcalins)  ce  malade  n'a  éprouvé,  paraît-il,  au- 
cune amélioration. 

Il  ne  s'agit  dans  les  faits  (jue  j'ai  relatés  jusqu'à  présent 
que  d'une  perte  de  la  parole  brusquement  survenue,  sans 
autre  complication,  soit  physique,  soit  intellectuelle  ;  et  les 
cas  de  ce  genre,  qui  sont  peut-être  plus  fréquents  qu'on  tîc 
le  cioit  généralement,  si  je  m'en  rapporte  à  ma  propre 
expérience,  sont  évidenunent  susceptibles  de  plusieurs 
interprétations  différentes.  Mais  quelques  années  plus  tard, 
il  m'a  été  donné  d'observer  des  faits  beaucoup  plus  com- 
plets 1 1,  à  mon  point  de  vue,  beaucoup  plus  concluants. 
Le  nmtisme  S3  combinait  alors  avec  des  troubles  de  la 
sensibilit?,  de  la  mobilitéet  de  l'intelligence,  qui  en  accen- 
tuaient la  signification  en  la  précisant.  Je  donnerai  la 
première  place  ù  celle  de  mes  observations  qui  est  la  dei- 
nière  en  date,  et  de  beaucoup  la  première  au  point  de  vue 
de  rintérét  qu'elle  présente. 

Obs.  m. — Le  11  septembre  1880  entre  à  la  Clinique, 
sous  la  rubrique  Inconnu,  un  individu  dont  toutes  les 
fonctions  de  relation  sont  totalement  abolies. 

Ce  malade,  couché  dans  son  lit,  est  incapable  de  faire 
un  mouvement  ;  toute  la  surface  de  son  corps  est  complè- 
tement insensible,  depuis  le  sommet  de  la  tète  jusqu'aux 
pieds,  et  n'est  impressionnée  par  aucun  des  agents  ordi- 
naires d'excitation.  La  parole  articulée  est  impossible  et 
les  sons  A,  0,  sont  les  seuls  émis.  Prié  d'écrire  son  nom, 
le  malade  soulèvtî  péniblement  la  main  et  trace  des  carac- 
tères informes,  de  véritables  taches  d'encre  sur  le  papier. 
Pas  d'hémiplégie  appréciable.    L'alimentation  ne  se  fait 
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qu'avec  une  peine  extrême,  (*t  les  liquides  sont  seuls 
ingérés.  La  langue  demeure  immobile  dans  la  bouche  ;  la 
pupille  droite  est  un  peu  plus  dilatée  que  la  pupille  gauclie. 
les  yeux  sont  expressifs  ;  ce  sont  de  tous  les  organes  les 
seuls  qui  témoignent  de  la  persistance  de  lintelligence. 
Le  lendemain,  12  septembre,  léger  progrès  du  côté  de 
la  motilité.  Les  bras  exécutent  quelques  mouvements, 
accompagnés  de  tremblements,  qui  n'existent  pas  au  repos. 
Soulevé  et  soutenu,  le  malade  exécute  quelques  pas  en  chan- 
celant. InsensibiUté  toujours  absolue  ;  parole  toujours 
impossible. 

15  septembre.  —  Le  malade  semble  comprendre  ce  qu'on 
lui  dit,  et  prié  d'écrire  son  nom,  après  un  assez  long  tem|)s 
de  réflexion,  trace  d'une  façon  très  inhabile  et  très  incor- 
recte  ces  trois  lettres  :  «  G  e  o  » . 

Traitement  :  pilules  d'aloès  et  cautérisation  à  la  nuipie 
avec  le  thermo-cautère. 

16  septembre.  —  Le  malade  écrit  entièrement  le  mot 
Georges.  Parole  impossible,  anesthésie  absolue,  marche  un 
peu  plus  facile,  mais  toujours  titubante.  L'intelligence  doit 
être  très  gravement  atteinte  :  le  malade  a  mis  près  d'un 
quart  d'heure  pour  écrire  le  mot  Georges^  et  encore  après 
avoir  consulté  un  alphabet  placé  sous  ses  yeux  ;  chaque 
fois  qu'il  lisait  sur  cet  alphabet  la  lettre  qu'il  d(*vait  écrire, 
il  poussait  un  cri  de  joie  guttural  et  la  trac^tait  aussitôt. 
Après  avoir  écrit  le  mot  Georges,  il  retombe  harassé, 
épuisé,  sur  son  lit,  en  versant  des  pleurs. 

n  septembre.  —  Après  une  séance  très  longue,  le  malade 
écrit  Georges  V...  (c'est  le  nom  de  son  beau-frère), 
puis  Georges  G...,  qui  est  réellement  le  sien .  A  l'aide  d'un 
Bottin  et  d'un  plan  de  Paris,  on  parvient  au  bout  d'une 
heure  à  lui  faire  écrire  le  nom  de  la  rue  et  le  numéro  du 
domicile  de  sa  famille.  —  Parole  toujours  impossible.  Il 
senties  pointes  de  feu  du  thermo-cautère.  La  marche  est  un 
peu  plus  facile,  l'anesthésie  toujours  absolue. 


Nous  avons  écrit  aux  noms  *;i  ;i'!f>:***«:  hriiqtVr.*  un*  «• 
lualâde.  Dès  le  IciKloinaiii  son  jvîr*'  '^t  0  ^y.u*  -•?<  t»Mj<i»'n 
à  noire  appel,  et  voi<i  1rs  r»în-;<ti^n--jii'^:j!^  '^u  î»*  i«ou.- 
fournissent. 

Père  bien  portant,   (>3  an-^.  Mère  iii*/iV:  a  iH  am.  ^  uu* 
|>aral\sie  (^héniiplègir  du  <;ôi('-  droii  hm'/-  hiAih>\(;  *-*  ix'/ti-- 
phie). 
Une  sœur  bien  porlnnlr. 

Le  malade  a  èiè  très  «liffirilc  a  èl*'\<fr.  Il  a  '  «j  );:•  d-  •."•.:- 
de  Saint'tiluy  jus(|u'ù  2J()  ans.  Int«dli;f«'nl  «ji  n ^ >.*-/,  iuh^rtjn . 
il  jouit  d'une  assez  bonne  santé,  mal;;ié  'juel'ju';>  Jè;^*^!*"* 
incommodités. 

11  y  a  trois  ans,  traité  à  Saint-Loni-s  pour  ''U'':u\^'M^>.  >:.pbi 
litiques  (lanj^ue  tuméfiée,  salivation  iiiereilri'll'v, 

Céplialalgies  dc^puis  un  an,  intermitienfen,  pin-,  foii^'j^ 
dans  ces  derniers  temps.  I)(»,pnisd<'uxans,  lunneursiioii^'H  ; 
depuis  ()  mois,  ennui,  tœlium  vita.»,  idées  cb»  suicide. 
Excès  de  boisson,  mais  seulement  pendant  les  périorles 
de  mélancolie. 

Dans  les  derniers  temps,  cbagrins  plus  profonds,  scènes 
avec  sa  maîtresse  (pii  a  fini  par  le  rjuitter.  LeOseptendire, 
dépression  mélancolique  très  prononcée  ;  un  peu  excité 
par  la  boisson.  G...  va  chez  sa  snmr,  et  dit,  en  lui  don- 
nant une  {)ièce  d'argent  à  cbanger  :  «  (Vest  la  dernière.  »  Il 
va  chez  son  patron  qui  bi  trouve*  étrange,  puis  le  (juitte 
aussitôt  après.  A  partir  de  ctît  instant,  le  0  au  soir,  on  ne 
sait  ce  (pi'il  est  devenu  jusiju'au  î>,  jour  où  il  a  été  arrêté 
dans  la  rue,  pour  outrage  |)ublic  à  la  pudeur.  Dix-huit 
mois  auparavant,  il  avait  subi  une  condamnation  a  six  mois 
de  prison  pour  le  même  délit. 

If)  seplendire.  —  Le  malade  écrit  mieux  et  répond  ainsi 
aux  (juestions  qu'on  lui  adn*sse.  Seule,  la  période  du  6  au 
9  septembre  a  disparu  <le  sa  niémoire.  Langue  toujours 
paralysée.  Marche  moins  chancelante.  Parole  toujours  ini- 
l)Ossible.  La  sensibilité  commence  à  revenir;  le  malade  est 
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sensible  à  la  piqûre  sur  toute  la  face  des  membres  su[)érieurs 
et  du  tronc  jusqu*au  niveau  du  grand  trochanter  ;  la  tète 
et  les  jambes  sont  toujours  complètement  insensibles.  Jodure 
de  potassium,  2  grammes. 

20  septembre,  —r  Même  état.  La  zone  de  sensibilité,  tou- 
jours très  tranchée,  descend  un  peu  plus  bas,  jus<|u'à  la 
partie  moyenne  des  cuisses. 

28  septembre.  —  Lu  sensibilité  s'étend  jusqu'aux  ge- 
noux. 

4  octobre.  —  La  sensibilité  est  complètement  revenue 
depuis  le  cou  jus(|u'aux  pieds,  la  tète  seule  reste  entière- 
ment insensible.  La  langue  est  toujours  paralysée,  la  parob* 
toujours  impossible.  Les  cin(i  voyelles  sont  grossièrement 
ébauchées.  Le  malade  commence  à  marcher  tout  seul. 

15  octobre.  — Marche  de  plus  en  plus  facile.  La  sensi- 
bilité est  revenue  sur  le  crâne  ;  de  tout  le  corps,  la  face 
seule  est  insensible  :  la  langue  est  toujours  i)aral\sée,  im- 
mobile et  insensible  aux  saveurs  (sel,  sucre,  etc.).  Les 
mouvemcmts  de  déglutition  s'exécutent  nneux. 

25  octobre.  —  La  sensibilité,  Vinielligence,  la  molilitc 
sont  revenues  complètement,  De  tous  les  symptômes  pré- 
sentés au  début  par  le  malade,  il  ne  reste  que  la  glossc- 
plégie. 

Les  cinq  voyelles  sont  seules  émises.  On  pratique  rélec- 
trisation  de  la  langue-par  des  courants  intermittents. 

L*intelligence  a  reparu  tout  entière  ;  mais  la  période 
des  deux  jours  qui  ont  précédé  rentrée  du  malade  est  res- 
tée dans  Toubli  ;  c'est  la  seule  lacune  que  présente  la  mé- 
moire. Le  malade  est  capable  de  s'occuper  :  on  lui  confie 
les  fonctions  de  concierge,  dont  il  s'acquitte  à  merveilK'. 

A  partir  de  ce  jour,  et  probablement  sous  rinfluence  de 
l'électrisation,  la  glossoplégie  s'est  améliorées  progressi\  e- 
ment.  A  l'heure  actuelle,  la  langue  peut  être  tirée  hors  de 
la  bouche  jusqu'un  peu  en  avant  des  lèvres  ;  elle  est  éga- 
lement mobile  en  haut  et  latéralement.  La  parole  est  beau- 
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coup  plus  distincte,  quclcpios  consonnes  sont  émises,  ol 
certains  mots  prononcés  en  entier.  La  sensibilité  gustativer 
est  complètement  revenue. 

L(*s  [)rogrès  de  la  parole  articulée  sont  sensibles  du  jour 
au  lendemain. 

A  riieure  actuelle,  il  est  facile  de  comprendre  tout  ce  que 
dit  le  sujet; encore  quelques  jours  et  il  parlera  très  libre- 
ment, de  sorte  <ju'il  ne  restera  bientôt  plus  rien  de  tous 
les  symptômes  qu'il  présentait  à  son  arrivée. 

Le  malade  est  sorti  complètement  guéri  à  la  fin  du  mois 
de  janvier  1881. 

Datis  c.^tte  observation  très  remanpiablc,  nous  voyons 
un  homme  déjà  frappé  d'un  trouble  intellectuel  être  pris 
subitement  d'accidents  généraux  affectant  toutes  les  fonc- 
titms  encé|)haliques  à  la  suite  d'un  délire  des  plus  ma- 
nifestes et  qui  a  mis  quebjues  jours  à  se  développer.  Au 
moment  de  son  admission  dans  le  service,  l'intelligence 
était  presque  nulle,  la  motilité  gravement  compromise, 
la  sensibilité  complètement  abolie.  Le  malade  semblait  en 
(juelque  sorte  réduit  à  la  vie  purement  végétative. 

Puis,  sous  rinfluence  d'un  retour  graduel  de  l'activité 
cérébro-spinale,  nous  avons  vu  successivement  renaître  la 
faculté  de  penser,  celle  de  s'exprimer,  celle  de  se  mouvoir, 
et  la  sensibilité,  Tune  des  fonctions  les  plus  profondément 
atteintes,  a  été  la  dernière  à  se  rétablir  ou  i)lutôt  l'avant- 
dernière,  car  la  glossoplégie  a  i)ersisté  plus  longtemps 
encore  qu(*  l'anestbésie,  et,  au  moment  où  le  malade  est 
sorti,  ou  saisissait  encore,  dans  l'articulation  de  certains 
mots,  un  léger  embarras  de  la  parole,  dernier  vestige  d'un 
orage  depuis  longtemps  dissipé. 

On  ne  saurait  imaginer,  à  première  vue,  un  état  plus 
grave  que  celui  d'un  homme  dont  toutes  les  fonctions  de 
relation  sont  absolument  suspendues  ;  il  ne  reste  plus, 
scmble-t-il,  qu'un  seul  pas  à  franchir  pour  arrivera  la  mort  ; 
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et  cependant,  ce  pas  n'a  point  été  franchi  et  le  retour  à 
rétat  normal  s'est  opéré  avec  une  régularité  presque  ma- 
thématique. Gliaque  jour  ré\eillait  pour  ainsi  dire  line 
fonction  nouvelle,  et  lorsque  le  malade  a  quitté  le  service, 
aucune  trace  des  accidents  antérieurs  ne  subsistait  chez 
lui. 

Une  lésion  organique  de  Tencéphale,  au  sens  où  nous 
entendons  ordinairement  ce  mot,  ne  saurait  se  comporter 
ainsi. 

Moins  étendue  dans  ses  manifestations,  plus  nettement 
limitée  à  certains  points  de  la  périphérie,  elle  se  montrerait 
bien  autrement  rebelle  à  nos  movens  d'action.  Il  est  donc 
impossible,  en  bonne  logique,  de  songer  à  Tune  de  ces 
lésions  grossières  auxquelles  nous  sommes  habitués  à  rap- 
porter les  phénomènes  de  ce  genre,  et  tout  nous  porte  à 
croire  qu'une  perturbation  plus  délicate  dans  son  essence, 
plus  mobile  dans  son  évolution,  a  dû  présider  aux  symp- 
tômes qui  se  sont  annoncés  avec  tant  d'éclat  pour  se  dissiper 
ensuite  avec  tant  de  |)romptitude. 

L'existence  d'une  syphilis  antérieurement  traitée  à  Saint- 
Louis  peut  sans  doute  jeter  quelque  lumière  sur  ces  acci- 
dents étranges,  mais  sans  les  e\pli(pier  complètement.  On 
voit  sans  doute,  dans  quelques  cas  de  syphilis  cérébrale, 
un  ictus  soudain  se  produire,  et  frapper  subitement  les  fa- 
cultés intellectuelles.  Mais,  chez  notre  malade,  les  phéno- 
mènes si  multiples  et  si  graves  qui  ont  signalé  l'invasion 
delà  maladie  ne  sauraient  être  attribués  à  l'existence  d'une 
ou  plusieurs  tumeurs  agissant  par  compression.  Par  quelle 
localisation,  ou,  si  Ton  veut,  par  quel  ensemble  de  locali- 
sations pourrait-on  expliquer  une  anesthésie  généralisée, 
avec  perte  presque  absolue  de  la  motilité  volontaire?  Une 
lésion  de  cet  ordre,  assez  étendue  pour  occasionner  de  tels 
phénomènes,  aurait  fatalement  amené  la  mort  en  peu  de 
temps.  Or,  nous  voyons  notre  malade,  d'abord  presque 
complètement  privé  de  toutes  ses  facultés,  revenir  en  peu 
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dr  jours  à  un  certain  degré  de  conscience,  et  fournir  des 
rcnseignenienls  précieux  aux  médecins  qui  l'entourent, 
avant  môme  d'avoir  subi  un  traitement  spécifique  :  et 
d'ailleurs,  la  dose  modeste  d'iodure  de  potassium  qu'il  a 
prise,  et  que  nous  avions  prescrite  à  titre  de  résolutif,  ne 
saurait  usurper  le  mérite  d'une  guérison  aussi  prompte 
qu'inespérée. 

Voilà  pourquoi  l'idée  d'un  trouble  profond  de  la  cir- 
culation cérébrale  s'est  tout  d'abord  présentée  à  notre  esprit. 
L'ischémie  spasmodique,  spontanée  ou  provoquée,  nous 
semble  fournir  ici  une  explication  plausible  de  ces  mani- 
festations étranges,  qui  par  certains  côtés  se  rapprochent 
do  l'aliénation  mentale,  et  par  d'autres  simulent  ces  lésions 
jiaraK  tiques,  que  nous  sommes  habitués  à  renconti'er  chez 
les  sujets  atteints  d'une  lésion  profonde  et  irrémédiable  de 
l'encéphale.  —  Cette  manière  de  voir  nous  paraît  cor- 
roborée par  les  deux  dernières  obserA  ations  que  nous  allons 
rapporter. 

Elles  ont  été  recueillies,  l'une  et  l'autre,  dans  mon  service 
à  l'hôpital  Laënnec. 

Obs.  IV.  —  Le  12  mai  1879,  Denef  (Charles),  un  jeune 
homme  de  26  ans,  passementier  de  son  état,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  se  met  violemment  en  colère  à  la  suite 
d'une  discussion  avec  sa  belle-mère.  Il  rentre  chez  lui  tout 
tremblant  d'émotion  et  veut  raconter  à  sa  femme  ce  qui 
s'est  passé  ;  mais,  à  sa  grande  surprise,  il  constate  qu'il  est 
sourd  et  muet;  il  ne  peut  ni  parler  ni  entendre  ce  qu'on  lui 
dit;  justement  effrayé  d'un  pareil  accident,  il  écrit  sur  un 
fragment  de  papier  le  nom  et  l'adresse  d'nn  médecin  qu'il 
désire  consulter:  preuve  manifeste  que  les  facultés  intel- 
lectuelles avaient  conservé  toute  leur  intégrité. 

On  prescrivit  GO  grammes  de  sulfate  de  soude  et  le  len- 
demain à  4  heures  de  l'après-midi  la  faculté  de  la  parole 
lui  fut  subitement  rendue.  Il  resta  cependant  complètement 


lô  H.  «A!X. 

sourd  des  deux  cotés  et  privé  de  sensibilité  du  eùté  «au- 

Entré  le  iCmai  dans  mon  service,  il  présentait  une  anes- 
thésie  complète  de  tout  le  coté  gauche  du  corps;  la  peau, 
traversée  de  part  en  part  par  une  épingle,  ne  laissait  pas 
échapper  une  goutte  de  sang,  et  cette  expérience  ne  ivveil- 
lait  chez  le  malade  aucune  douleur.  Le  S(»ns  de  la  tempéra- 
ture et  les  autres  modes  de  sensibilité  tactile  étaient  égale- 
ment abolis  du  côté  gauche. 

\a\  sensibilité   des  muqueuses   se  trouvait   absolument 
supprimée  à    gauche,  et    conservée  à  droite.    D'un  côté, 
le  chatouillement  de  la  narine  ne  provoquait  aucune  Svn- 
sation;  de  l'autre,   un    contact    léger  faisait   éternuer  h» 
malade.   La  langue  était  parfaitement  insensible  du  côté 
gauche,  ainsi  que  la  nuiqueuse  buccale  et  pharyngienne. 
A  droite,  au  contraire,  on  constatait  la  persistance  de  l'état 
normal,  et,  comme  on  le  voit  souvent  en  pareil  cas,  une 
ligne  mathématique  séparait  la  zone  sensible  de  la  région 
anesthésique.   L'odorat  et  le  goût ,   su[)|)rimés  à  gauche , 
étaient  conservés  à  droite.  Knfin,   l'acuité  visuelle,  sans 
être  complètement  abolie,  était  manifestement  plus  faible  à 
gauche. 

Par  une  exception  singulière  à  la  règle,  une  surdité 
complète  existait  des  deux  côtés,  et,  pour  être  bien  compris 
du  malade,  il  (allait  écrire  tout  ce  qu'on  voulait  lui  com- 
muniquer. 

Knfin,  quchpies  troubles  de  motilité  venaient  compléter 
le  tableau.  Il  existait  un  faible  degré  d'hémiplégie  faciale 
gauche,  et  la  pointe  de  la  langue,  comme  il  arrive  en  pareil 
cas,  se  dirigeait  un  peu  vers  le  côté  paralysé.  La  |)arole 
était  embarrassée  et  la  déglutition  difficile.  Le  bras  gauche 
était  évidemment  plus  faible  (pie  le  droit,  et  semblait  plus 
lourd  au  malade.  Enfin,  un  phénomène  étrange,  et  (pie  je 
ne  saurais  expliquer,  a  persisté  pendant  tout(î  Ta  durée  de 
la  maladie,    pour    disparaître  à  l'époque  de  la  guérisoii  ; 
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quand  le  malade  tirait  la  langue,  les  axes  oculaires  conver- 
geaient, et  les  pupilles  se  contractaient.  Il  faut  ajouter  qu'il 
était  atteint  depuis  son  enfance  d'un  léger  strabisme  con- 
vergent. 

Après  avoir  essayé  divers  modes  de  traitement,  je  fis 
appliquer  sur  la  partie  postérieure  de  Tavant-bras  un  faible 
courant  galvanique  descendant.  La  durée  de  la  séance  fut 
d'un  quart  d'heure,  et  immédiatement  après  un  léger  degré 
de  sensibilité  tactile  se  manifesta  dans  la  région  galvanisée. 

Le  même  traitement  fut  répété  les  trois  jours  suivants, 
et  le  quatrième  jour,  un  quart  d'heure  après  l'opération, 
le  malade  entendit  un  fort  craquement  dans  l'oreille  droite, 
comme  si  quelque  chose  avait  éclaté  dans  sa  tète,  et  Fouïe 
fut  immédiatement  rétablie.  Au  même  instant,  Thémianes- 
thésie  disparut,  et  le  malade  se  trouva  subitement  guéri. 

Une  cinquième  et  dernière  galvanisation  eut  lieu  le  len- 
demain, et  le  malade,  pressé  de  retourner  à  son  travail, 
sortit  le  jour  même  (2  juin). 

L'année  suivante,  le  25  septembre  1880,  notre  malade 
se  présenta  de  nouveau.  Il  offrait  exactement  les  mêmes 
symptômes  que  la  première  fois;  il  était  sourd,  muet  et 
anesthésique  du  côté  gauche.  Cette  fois,  il  ne  pouvait  attri- 
buer ces  accidents  à  aucune  cause  déterminée;  le  dimanche 
précédent,  il  avait  été  pris,  en  jouant  avec  ses  enfants,  d'un 
malaise  subit,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  il  avait  perdu 
la  parole  et  le  sens  de  l'ouïe.  Il  fut  traité  par  l'électricité  sta- 
tique, et  la  guérison  fut  beaucoup  plus  lente  que  la  première 
fois.  La  parole  revint  au  bout  de  deux  jours;  l'ouïe  se  ré- 
tablit graduellement,  et  l'hémianesthésic  disparut  la  der- 
nière, en  s' écoulant,  pour  ainsi  dire,  parle  bout  des  doigts; 
en  effet,  il  était  sensible  à  la  racine  des  membres  depuis 
longtem])S,  lorsqu'aux  extrémités,  il  était  encore  absolument 
anesthésique. 

Il  sortit  guéri  le  11  octobre  1880,  pour  revenir  une 
troisième  fois  le  lo  décembre.  Une  émotion  violente  avait 
l'e>céi»iiale  2 


il)  B.  ILVLL. 

Homme:i-voHsf  il  répelait,  après  un  instant  de  réflexion: 
t  Comment  vous  nomme>voHS?  »  Lorsqu'on  lui  disait  :  €  Oà 
soitffrez^vous  ?  »  il  iv|>était  de  même  :  €  Où  soiiffre>vous?  »  Il 
ne  comprenait  évidemment  rien  à  la  question,  mais  il  la  répé- 
tait automatiquement.  Cette  singulière  habitude  lui  avait  lait 
donner  le  nom  de  F  homme  mhvir  par  les  élèves  du  service. 
Il  nous  a  plus  tard  expliqué  qu'il  entendait  une  sorte  d'écho 
dans  sii  tête,  et  que  les  |x\roles  lui  arrivaient  spontané- 
ment aux  lèvres,  sans  aucun  eflbrt  de  sa  propre  volonté. 
Mais  une  hémiplégie  du  coté  droit  se  montrait  en  même 
temps  que  ces  s\m|>tùmes  d'ordre  psychique.  Il  existait  une 
anesthésie  presque  complète  du  bras  droit,  doiu  on  pi»uvatt 
traverser  la  peaudeparten|>art  avec  ime  épingle,  sans  que 
le  malade  en  eût  conscience,  à  la  condition,  bien  entendu, 
d'attirer  ailleurs  son  attention  pendant  quelques  instants. 
La  piqûre  ne  donnait  |>as  de  sang. 

D'un  autre  ei>té,  la  force  musculaire  était  notablement 
amoindrie  à  droite  :  le  dynamomètre  de  Burq  indiquait  de 
ce  cùté  une  force  de  15  kilogrammes,  et,  à  gauche,  de 
50  kilogrammes. 

L:i  jambe  drtàte  était  manîfesienient  plus  faible  que  la 
jambe  gauche:  cependant  il  n'exî^iait  fic»int  de  claudication^ 
ni  d'irré^larîté  dans  la  mart:-be. 

Elntin.  comme  dernière  exi«men«:^,  iKms  lui  offrons  un 
verre  de  >in.  qu'il  boit  avec  plaisir,  en  disant  spontané- 
ment :  €  iVesl  hfM.  » 

Le  li  mars,  on  pres-cti^ii  une  doise  journalière  de  i  gram- 
UM^s  d'iodurede  pctias&îuni  :  nj;»is  il  fallut  bientôt  renoncer 
à  l'emploi  de  cemédicâmiieiii.  qui  n'éfait  |«oint  tuléré. 

ftans  la  seoc-nde  wfÀîi^  du  uKnis  de  mars,  le  malade 
avait  Êiii  des  |*roigrès  renupfqudbk^.  au  |«»int  de  vue  intel- 
lectuel. Loir5qpi\4i  lui  .aidrei^sîfit  la  parole,  il  commem^it 
I«r  répéter  les  nK*s  quVj«i  ^vaii  pri>>non(és.  puis  après  un 
nKi«aeni  de  rélleiLk'O.  il  f*|«o«i4wii  h  U  que^iion.  LorsquVni 
luidisùi.  fiarex<JM|4r'':  c  i^mmemt  iv>ar«  mjimme>TOHSlf  »  il 
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répondait  :  t  Comment  iwus  mmmexrvous  ?  »  ;  puis  après  un 
instant:  t  Alphonse, j^  Après  un  instant  encore  :  t  Coullant.» 

L'intelligence  restait  cependant  très  bornée,  et  il  ne 
pouvait  répondre  qu'aux  questions   les  plus  élémentaires. 

Dès  qu'on  l'interrogeait  sur  un  point  plus  difficile,  il  se 
grattait  la  tète;  sa  physionomie  exprimait  l'embarras  de  sa 
pensée,  mais  il  gardait  le  silence,  après  avoir,  comme 
toujours,  répété  la  question.  Il  s'occupait  cependant  dans 
la  salle,  et  rendait  volontiers  de  petits  services  à  ses  voi- 
sins.. 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  d'avril,  les  progrès  de 
son  intelligence  lui  permettaient  de  s'exprimer  en  termes  à 
l)eu  près  intelligibles.  Le  travail  de  la  pensée  était  cepen- 
dant très  difficile  et  très  laborieux  ;  pour  donner  son  nom  et 
son  adresse,  il  lui  fallait  «juclques  instants  de  réflexion.  Il 
ne  ixmvait  ni  lire  ni  écrire.  Enfin,  la  mémoire  était  faible 
à  tel  j)oint  que,  pour  lui  faire  exécuter  les  ordres  les  plus 
simples,  il  fallait  les  lui  répéter  plusieurs  fois  de  suite: 
il  oubliait,  en  effet,  tout  ce  qu'il  venait  d'entendre. 

Le  30  avril,  le  malade  a  quitté  le  service.  Use  trou- 
vait alors  dans  un  état  presque  normal. 

Il  avait  appris  de  nouveau  à  lire,  à  écrire  et  à  calculer: 
toutefois,  l'imperfection  de  sa  mémoire  l'avait  un  peu 
brouillé  avec  l'arithmétique,  et  c'était  avec  la  plus  grande 
difficulté  qu'il  parvenait  à  faire  correctement  une  addition. 
Il  parlait  couramment,  et  s'exprimait  sans  difficulté;  il 
écrivait  assez  bien  pour  un  homme  de  sa  condition.  Le 
jugement  était  sain,  et  il  faisait  preuve,  dans  ses  ré- 
flexions, d'un  grand  bon  sens  ;  la  céphalalgie  avait  disparu, 
et  la  force  musculaire  était  rétablie  :  il  marquait  au  dynano- 
mètre  68  kilogrammes  à  droite,  eto8  à  gauche.  11  existait 
encore  adroite  un  léger  degré  d'anesthésie. 

J'ai  su  depuis  que  la  santé  de  cejeune  homme  était  res- 
tée bonne,  bien  qu'il  ait  cru  <lcvoir,  par  prudence,  changer 
de  profession. 


22  B.  BALX. 

Deux  points  importants  méritent  d'être  signalés  dans 
cette  curieuse  observation  ;  le  premier,  c'est  que  les  acci- 
dents observés  se  rattachent  manifestement  à  Faction  du 
froid,  dont  il  serait  difficile  de  comprendre  l'action;  sans 
admettre  qu'il  s'est  produit  chez  le  malade  une  crampe  des 
capillaires  cérébraux  ;  le  second,  c'est  qu'une  déchéance 
intellectuelle  d'une  nature  toute  spéciale  accompagnait  les 
perturbations  sensitives  et  motrices,  qui  s'étaient  locali- 
sées au  coté  droit. 

En  raison  de  l'hémiplégie  droite,  j'ai  cru  devoir  consi- 
dérer les  troubles  du  langage  comme  appartenant  au  do- 
maine de  l'apAas/e;  mais  il  s'agissait  évidemment  d'une 
aphasie  toute  spéciale,  et  l'ébranlement  des  facultés  céré- 
brales portait  plus  haut  et  plus  loin. 

Les  faits  que  je  viens  de  réunir  n'ont  que  des  rapports 
éloignés    avec  la  pathologie  mentale  :  bien  interprétés, 
ils  peuvent    cependant  éclairer  (je  le    crois   du    moins) 
, quelques  points  obscurs  de  la  psychiatrie. 

Je  n'apprendrai  rien,  soit  aux  aliénistes,  soit  aux  méde- 
cins ordinaires,  en  répétant,  après  d'autres  observateurs, 
que  les  centres  nerveux,  sans  être  frappés  d'aucune  lésion 
organique  apparente,  peuvent  devenir  le  siège  des  trou- 
bles fonctionnels  les  plus  variés.  Mais  lorsqu'on  cherche  à 
I>énétrer  les  causes  de  ces  étranges  phénomènes,  on  se 
trouve  le  plus  souvent  en  présence  d'explications  vagues» 
qui  n'expriment,  pour  ainsi  dire,  qu'un  pressentiment  de 
la  vérité,  sans  apjwrter  à  l'esprit  aucune  notion  précise. 

On  parle  volontiers,  en  pareil  cas ,  de  fatigue  céré- 
brale et  d'épuisement  nerveux  ;  et  Radcliffe  a  pensé,  sans 
doute  avec  raison,  que  tous  les  symptômes  de  l'hémorra- 
gie ou  du  ramoUissement  pouvaient  quelquefois  se  ratta- 
cher à  des  influences  de  cet  ordre. 

L'anémie  générale,  Tappauvrissement  du  sang,  et  l'is- 
chémie  localisée,  par  suite  de  l'état  athéromateux  des  ca- 
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pillaires,  ou  de  leur  oblitération  complète,  ont  depuis  long- 
temps cojiquis  leur  place  parmi  les  causes  qui  peuvent  dé- 
terminer des  perturbations  profondes  des  fonctions  encé- 
phaliques. Mais  rischémie  spasmodique  ou  fonctionnelle 
n'a  que  bien  rarement  attiré  l'attention  des  observateurs, 
qui  ont  fait  de  la  pathologie  nerveuse  leur  domaine  spécial. 
Sans  doute,  mon  excellent  maître,  M.  le  professeur  Brown- 
Séqnard,  a  depuis  longtemps  assigné  aux  troubles  vaso- 
moteurs,  leur  rang  légitime  :  et  mon  ami  le  D'  Krishaber, 
dans  son  intéi'essante  monographie  sur  la  névropathie  cé- 
rébro-cardiaque, admet  qu'une  crampe  prolongée  et  pour 
ainsi  dire  permanente  des  artérioles  encéphaliques,  peut  dé- 
terminer les  accidents  si  variés  dont  il  a  tracé  le  tableau. 
Mais  les  observations  si  curieuses  qu'il  a  rassemblées  se  rap- 
portent souvent  à  des  cas  dans  lesquels  les  phénomènes 
subjectifs  jouent  de  beaucoup  le  rôle  le  plus  important.  Les 
faits  que  j'ai  relatés  nous  présentent  au  contraire  des  trou- 
bles qu'on  a  coutume  de  rapporter  à  des  lésions  organiques, 
la  mutité,  la  surdité,  l'anesthésie  cutanée,  et  même  l'hémi- 
plégie ;  à  ces  manifestations  se  joignent  quelquefois  des 
troubles  psychiques  :  mais  sauf  dans  un  seul  cas(obs.  II), 
révolution  de  la  maladie  nous  oblige  à  la  rapporter  à  une 
cause  éminemment  fugitive.  Cette  cause,  je  crois  l'avoir 
trouvée,  ou  du  moins  entrevue  :  c'est  l'ischémie  fonction- 
nelle. 

Les  expériences  deXothnagel,  de  Gohnheim  et  de  quelques 
autres  physiologistes  nous  ont  appris  que  les  capillaires  céré- 
braux peuvent,  sous  l'influence  d'excitations  directes,  se  con- 
tracter spasmodiquement.  L'anatomie  pathologique  vient 
quelquefois  confirmer  cette  manière  de  voir  :  plus  d'une 
fois,  en  pratiquant  l'autopsie  d'un  cérébral,  et  surtout  d'un 
aliéné,  l'on  découvre  une  anémie  localisée  dans  certaines  ré- 
gions de  l'encéphale,  sans  qu'il  existe  une  thrombose,  une 
embolie,  une  dégénérescence  athéroraateuse  des  vaisseaux, 
pour  en  fournir  une  explication  plausible.  Nous  citerons 


ai  B.  BALL. 

à  l'appui  le  cas  célèbre  du  Donneur  de  Bicêtre,  dont 
le  cerveau  a  été  examiné  par  mon  ami  le  D"  Luys,  et  dont 
l'histoire  est  rapportée  m  extenso  dans  les  Annales  médico- 
psychologiques.  Chez  ce  mélancolique,  qui  s'imposait  vo- 
lontairement l'attitude  d'un  cadavre,  les  couches  corti- 
cales des  hémisphères  étaient  profondément  anémiées, 
tandis  que  les  régions  profondes  se  trouvaient,  au  con- 
traire, hypcrémiées,  comme  s'il  s'était  produit,  d'une  part, 
une  contraction  spasmodique,  d'autre  part,  une  dilatation 
passive  des  vaisseaux. 

Des  altérations  de  l'équilibre  circulatoire  pourraient, 
peut-être,  nous  donner  la  clef  de  bien  des  cas  d'aliénation 
mentale,  où  Tanatomie  morbide  semble  se  dérober  à  nos 
recherches,  et  où  la  nature,  suivant  l'expression  de  Bacon, 
semble  rester  sourde  à  nos  questions. 

C'est,  en  pareil  cas,  à  la  vie,  et  non  pas  à  la  mort,  qu'il  faut 
nous  adresser,  et  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  dont 
le  nombre  sera  facilement  grossi,  sans  doute,  par  d'autres 
observateurs,  peuvent,  il  nous  semble,  jeter  quelque  lu- 
mière sur  la  question.  J'admettrais  volontiers  qu'il  s'est 
produit,  chez  nos  malades,  un  phénomène  analogue  à  celui 
que  M.  le  D**  Maurice  Raynand  a  décrit  sous  le  nom  d'as- 
phyxie locale,  et  qui  frappe  les  extrémités  d'une  suppres- 
sion de  nutrition  qui  peut  souvent  se  terminer  par  la  gan- 
grène, et  qui  reconnaît  pour  cause  première  un  trouble  de 
la  circulation  locale. 

Les  oculistes  ont  décrit,  sous  le  nom  de  scotome  scintil- 
lant, une  amaurose  passagère,  dans  laquelle  l'examen 
ophtalmoscopique  a  quelquefois  démontré  l'existence  d'une 
anémie  de  la  rétine  :  anémie  évidemment  spasmodique,  car 
elle  se  dissipe  promptement,  mais  qui  détermine  l'abolition 
momentanée  de  la  fonction  visuelle. 

Aux  accidents  de  ce  genre,  je  compare  volontiers  ceux 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer;  et  je  crois  pouvoir  conclure 
qu'un  trouble  circulatoire  passager,  mais  profond,  est  l'ori- 
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gino  de  l»ien  des  phénomènes  <jui,  en  juitholoirie  nerveuse, 
s'imposent  à  notre  attention,  et  <|ui,  s;\ns  rette  explication, 
resteraient  al>solument  iniNimprèhensildes. 

Je  n'ignore  point  que,  depuis  quelques  années,  sous  l'im- 
pulsion des  travaux  si  remarqualdesdeM.  Bro\vn-Sét]uard, 
le  rôle  des  phénomènes  dits  inliil»itoires  a  pris  une  impor- 
tance capitale,  et  <|ue  leur  d<»maine  s  est  singulièivuient 
agrandi.  Mais,  si  Ton  voulait  attrihuer  à  des  phénomènes 
d'arrêt  les  perturbations  fonctionnelles  que  je  viens  de 
décrire,  je  répondrais  qu'il  fau<lrait  d'alK>rd  signaler  le 
point  de  départ  de  l'excitation  primitive,  sans  laquelle  Pinhi- 
bition  ne  saurait  exister.  J'ajouterais  ensuite,  que  rien  ne 
démontre  que  dans  cet  ordi*e  d'id/'es  les  actes  vaso-!noieurs 
ne  jouent  juiint  (au  moins  dans  quelques  cas)  un  rôle  des 
plus  importants;  et  que,  par  consi»<}uent,  loin  de  se  contre- 
dire, les  deux  théories  viendraient  se  pivter  un  mutuel 
appui. 

Mais  je  n'aime  point  à  m'aventurer  dans  la  région  des 
hypothèses,  et  je  préfère  rester  sur  le  terrain  des  faits  po- 
sitifs. 

J'ai  voulu  montrer  (pi'en  dehors  de  toute  inllucnce  hystiV- 
rique,  des  troubles  nettement  localisés  pouvaient  atteindit* 
les  fonctions  des  centres  nerveux.  J'ai  limité  le  champ  de 
mes  observations  à  des  hommes  jeunes,  vigoureux,  bien 
portants,  et  libres  de  tous  les  attributs  ordinaires  du  tempé- 
rament nerveux.  J'ai  cru  pouvoir  attribuer  à  l'ischémie  cé- 
rébrale les  accidents  dont  j  ai  tracé  l'histoire;  mais  j'ai  eu 
surtout  pour  but  d'attirer  Paitcntion  des  observateurs  sur 
un  i>oint  des  plus  obscurs  et  des  plus  intéressants  de  la 
pathologie  nerveuse  et  mentale;  et  je  me  tiendrais  ix»ur 
satisfait,  si  j'étais  assez  heureux  |vour  prtAmiuer  de  nou- 
veaux effoils,et  |>our  inspirer  de  nouvelles  recherches  à  cet 

égard. 

B.  Ball. 
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DES  IMPULSIONS  INTELLECTUELLES, 
Par  H.  le  professenr  B.  BALI». 

S'il  existe,  dans  le  domaine  de  la  volonté,  des  impulsions 
dites  irrésistibles,  qui,  privant  momentanément  le  sujet 
de  sa  liberté  morale,  le  poussent  à  commettre,  en  pleine 
conscience,  des  actes  criminels  ;  si  Ton  a  pu  considérer  ces 
étranges  phénomènes  comme  le  résultat  d'un  fonctionnement 
automatique  des  centres  nerveux,  il  n'est  pas  rare  do 
rencontrer  des  troubles  analogues  dans  la  sphère  de  Tintel- 
ligence  pure:  —  des  idées  qui  s'imposent  à  l'esprit,  et 
l'obligent-  en  dépit  de  lui-même,  à  accomplir  certains 
actes  intellectuels.  Aces  manifestations  morbides,  je  donne 
le  nom  d'impulsions  iiitelUctuelleSy  faute  d'une  meilleure 
expression.  Il  ne  s'agit  point,  en  effet,  dans  les  cas  que  je 
signale,  de  ces  idées  fixes  qui  s'emparent,  de  l'esprit  d'un 
aliéné,  pour  exercer  sur  lui  une  incessante  oppression  :  il 
s'agit  d'un  délire  avec  conscience,  et  que  le  malade  est  le 
premier  à  déplorer,  bien  qu'il  ne  puisse  se  soustraire  à  sa 
tyrannie. 

Dans  les  limites  de  l'élat  normal,  on  rencontre  quelque- 
fois des  états  analogues,  et  qui,  sans  franchir  les  limites 
de  l'aliénation  mentale,  deviennent  un  obstacle  sérieux  à 
l'exercice  des  fonctions  intellectuelles. 

I.  Je  connais  un  homme  des  plus  intelligents,  et  qui  s'est 
acquis  une  juste  célébrité  par  ses  travaux  scientifiques.  Par 
un  singulier  effet  de  son  organisation  cérébrale,  cet 
homme,  doué  sous  d'autres  rapports  des  facultés  les  plus 
brillantes,  ne  peut  jamais  prendre  la  parole  en  public,  ni 
lire  à  haute  voix  un  texte  imprimé.  A  peine  a-t-il  com- 
mencé à  parler,  qu'une  foule  de  pensées  absolument  étran- 
gères au  sujet  viennent  envahir  son  esprit;  il  perd  le  fil 
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de  ses  idées,  se  trouble,  s'embarrasse,  et  ne  peut  plus 
continuer  son  discours.  Veut-il  essayer  de  la  lecture  à  haute 
voix,  le  même  phénomè/ie  se  reproduit  avec  une  rigueur 
mathématique  :  absorbé  dans  des  raisonnements  absolu- 
ment étrangers  au  texte,  il  lit,  non  seulement  avec  mono- 
tomie  et  sans  expression,  mais  de  la  façon  la  plus  incor- 
recte, bredouillant,  se  reprenant  sans  cesse,  et  se  trompant 
comme  le  dernier  des  illettrés.  Malgré  de  persévérantes  et 
laborieuses  tentatives,  ce  défaut,  qui  lui  a  plus  d'une  fois 
porté  un  préjudice  sensible  dans  sa  carrière,  n'a  jamais 
pu  être  corrigé.  On  dirait  que  Teffort  de  la  parole  à  haute 
voix  met  en  vibration  les  cellules  cérébrales,  et  les  enti*aîne 
à  fonctionner  automatiquement. 

Réduit  à  d'aussi  minimes  proportions,  le  trouble  intel- 
lectuel que  je  viens  de  décrire  ne  constitue  qu'une  simple 
infirmité.  11  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  cas  graves,  dont 
je  vais  immédiatement  rapporter  un  exemple  frappant. 

II.  Un  jeune  homme  intelligent,  actif,  travailleur  et  bien 
doué,  issu  d'une  famille  absolument  libre  d'antécédents 
névropathiques,  poursuivait  avec  succès  ses  études  dans  un 
lycée  de  province. 

Il  avait  quinze  ans,  lorsqu'un  jour,  au  milieu  d'une  réu- 
nion d'amis  il  entendit  plaisanter  ses  camarades  sur  la 
fatalité  mystérieuse  attribuée  au  nombre  treize  par  les 
esprits  superstitieux.  A  ce  moment  une  idée  absurde  lui 
traversa  l'esprit  :  t  Si  le  nombre  treize  est  fatal,  se  dit-il, 
il  serait  déplorable  que  Dieu  fut  treize.  »  S^ns  attacher  la 
moindre  valeur  à  cette  conception  délirante,  il  ne  put 
s'empêcher,  à  partir  de  cet  instant,  d'y  penser  sans  cesse  : 
et  à  chaque  instant,  il  accomplissait  mentalement  un  acte 
qui  consistait  à  dire  en  lui-même/.  «  Dieu  treize  ».  11  accor- 
dait une  sorte  de  valeur  cabalistique  à  cette  formule;  il 
lui  attribuait  une  vertu  préservatrice.  «  Je  sais  parfaite- 
ment »,  disait-il,  t  qu'il  est  absurde  de  se  croire  obligé 
de  se  figurer  Dieu  treize,  pendant  un  instant,  pour  l'empé- 
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cher  (le  rè(rc  toujours.  »  Malgré  cela,  cet  acte  intellectuel  ^ 
se  répétait  à  chaque  minute.  Bientôt  il  crut  devoir  appliquer 
les  mômes  principes  à  Téternité,  àPinfini,  aux  grandes  con- 
ceptions générales  de  Tesprit  humain  :  do  telle  sorte  que 
son  temps  se  passait  à  s'écrier  mentalement  c  Dieu 
tveixe!  IJétennté  Ireiz^e!  L*infinité  Ireiû!  »  Sans  la  niai- 
serie (le  cette  conception  bizarre,  on  aurait  pu  le  comparer 
à  ces  fakirs  musulmans  qui  passent  leur  vie  tout  entière 
à  pronon(»er  à  haute  voix  le  nom  de  Dieu. 

Troublé  par  la  répétition  incessante  de  cet  acte  mental, 
le  jeune  malade  se  trouva  bientôt  dans  l'impossibilité  de 
poursuivre  ses  (Hudes,  qui  jusqu'alors  avaient  été  brillan- 
tes :  il  dût  se  renfermer  à  la  maison,  et  réclamer  les  secours 
de  la  médecine.  Mais  les  progrès  incessants  de  la  maladie 
déjomTcnt  tous  les  efforts  ;  et  le  sujet,  âgé  de  dix-huit  ans 
aujourd'hui,  ne  passe  pas  une  minute  sans 'répéter  son 
oraison  mentale.  Sauf  la  tristesse  profonde  et  bien  légitime 
où  il  est  plongé,  ce  malheureux  jeune  homme  ne  présente 
aucun  trouble  intellectuel. 

III.  Les  impulsions  de  ce  genre  ne  restent  pas  toujours 
muettes,  comme  dans  le  cas  précédent  :  elles  i)euvent  abou- 
tir h  des  paroles  ou  à  des  actes. 

Un  pharmacien  de  36  ans,  hontme  fort  intelligent  et 
laborieux,  mais  depuis  longtemps  hypochondriaque,  partit 
un  jour  pour  un  voyage  en  chemin  de  fer,  dans  lequel  il 
perdit  son  billet.  Il  comptait  réparer  cet  accident  en  payant 
une  seconde  fois  sa  place,  lorsqu'il  s'aperc^ut  qu'il  avait 
également  perdu  son  porte-monnaie. 

Les  suites  de  cette  petite  mésaventure  furent  assez  désa- 
gn'^ables  pour  laisser  une  impression  profonde  dans  son 
esprit.  Peu  à  i)eu,  il  s'habitua  à  chercher  perpétuelle- 
ment son  i)orte-monnaie,  et  cette  préoccupation,  revenant 
sans  cesse  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés, 
finit  par  devenir  le  tourment  de  sa  vie.  Au  milieu  d'une 
conversation  sérieuse,  pendant  le  cours  d'une  manipula- 
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tion  délicate,  au  moment  où  il  était  occupé  à  servir  ses 
clients,  un  éclair  lui  traversait  Tcsprit;  «  fai  perdu  mon 
porte-monnaie.  »  A  Tinstant  même  il  fallait  tout  abandon- 
ner, pour  chercher  Tobjet  qu'il  croyait  avoir  égaré,  et  qui, 
le  plus  souvent,  se  trouvait  immédiatement  à  sa  portée. 

Cette  préoccupation  niaise,  qui  le  rendait  ridicule  aux 
yeux  de  tout  son  entourage,  a  fini  par  prendre  les  propor- 
tions d'une  véritable  calamité.  11  a  fallu  quitter  ses  occupa- 
tions, renoncer  à  une  profession  lucrative,  et  s'enfermer  à 
la  campagne,  loin  des  siens,  dans  une  tristesse  profonde, 
où  riiypochondrie  joue  un  rôle  prépondérant,  et  à  laquelle 
les  soins  les  plus  assidus  ne  ^^euvent  apporter  aucun  re- 
mède. 

IV.  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament 
nerveux,  d'une  imagination  exaltée,  avait  été  élevée  au 
couvent,  dans  des  principes  de  piété  peut-être  cx-agérés  ; 
mais  rien,  dans  sa  conduite,  n'avait  trahi  le  moindre  dé- 
rangement intellectuel,  jusqu'à  Tépoque  où  se  manifesta 
pour  la  première  fois  la  fonction  menstruelle. 

L'établissement  de  la  menstruation  ne  se  fit  point  sans 
quelques  difficultés  ;  mais,  peu  de  temps  après  avoir  recou- 
vré l'équilibre  de  sa  santé  physique,  cette  jeune  fille  fut 
prise  d'une  exaltation  mystique,  qui  non  seulement  lui 
inspirait  le  désir  de  se  faire  religieuse,  mais  qui  la  portait 
à  des  manifestations  au  moins  étranges,  pour  ne  pas  dire 
inconvenantes.  A  chaque  instant,  sans  aucun  motif  plau- 
sible, elle  se  mettait  à  genoux,  faisait  le  signe  de  la  croix, 
et  répétait  :  c  Je'suSy  Marie,  Joseph!  •  Tout  se  bornait  là  ; 
mais  ces  éjaculations  [)ieuses,  se  produisant  au  milieu  d'un 
salon,  sur  une  place  publique,  ou  dans  un  wagon  de  che- 
min de  fer,  avaient  fini  par  porter  de  graves  atteintes  à 
sa  réputation,  et  la  faire  considérer  comme  aliénée. 

Il  n'existait  cependant  chez  elle  aucun  autre  délire  appré- 
ciable ;  et  cette  jeune  personne,  qui  souffrait  surtout  de  ces 
impulsions  morbides  à  rap[)roche  de  ses  règles,  nous  expli- 
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quait  qae,  sans  se  dissimuler  l'absurdité  de  sa  conduite, 
elle  éprouvait  un  invincible  besoin  de  faire  cet  acte  de  dé- 
votion, soit  pour  combattre  une  mauvaise  pensée,  soit 
ix)ur  effacer  la  taclie  d'une  faute  vénielle,  soit  enfin  pour 
ne  pas  laisser  s'écouler  un  trop  long  intervalle  de  t4împs 
sans  invoquer  ses  protecteurs.  Au  reste,  elle  déplorait  elle- 
même  ces  impulsions  intempestives,  et  désirait  vivement 
s'en  corriger.  Malheureusement,  tous  les  moyens  de  traite- 
ment ayant  échoué,  elle  se  vit  obligée  de  quitter  le  cou- 
vent, d'interrompre  ses  études,  de  s'éloigner  du  monde,  et 
de  vivre  retirée,  avec  ses  parents,  à  la  campagne. 

Le  père  de  cette  jeune  personne  était  mort  aliéné. 

y.  Le  délire  fort  limité  dont  je  viens  de  rapporter  quel- 
ques exemples  peut  se  rapprocher  de  certaines  déviations 
légères  de  l'intelligence.  C'est  ce  que  nous  verrons  dans  le 
cas  suivant,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  D'  Jen- 
nings. 

Un  homme  de  soixante  ans,  qui  avait  passé  sa  vie  dans 
les  affaires,  fut  atteint  d'une  légère  hémiplégie  droite, 
avec  paralysie  faciale  du  môme  côté.  La  guérison  fut 
rapide  et  complète,  mais  une  infirmité  morale  singulière 
survécut  aux  accidents  physiques. 

A  partir  de  ce  moment,  il  était  constamment  inquiété 
par  la  crainte  d'avoir  contracté  un  engagement,  ou  formulé 
une  promesse,  qui  pouvait  tourner  à  son  détriment  au 
point  de  vue  pécuniaire,  car  ce  vieillard,  enrichi  dans  le 
commerce,  avait,  comme  il  arrive  souvent,  un  caractère  très 
intéressé.  Aussi,  jamais  il  ne  quittait  les  gens  avec  lesquels 
il  venait  de  s'entretenir,  sans  les  prier  instamment  de  le  te- 
nir quitte  de  tout  engagement  qu'il  aurait  pu  contracter  avec 
eux,  sans  le  vouloir.  Aux  intimes,  il  se  contentait  de  dire  : 
a  Vous  me  remettez  ?  »  Mais  lorsqu'il  s'agissait  de  per- 
sonnes qu'il  ne  connaissait  point,  il  employait  la  formule 
suivante  :  «  Vous-  vie  remetteX'  de  tout  ce  que  f  ai  dit,  fait 
et  pensé?  > 
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Habitué  à  quitter  tous  les  matins  sa  campagne  aux  en- 
virons de  Paris,  pour  se  rendre  à  ses  affaires,  il  ne  partait 
jamais  sans  dire  à  son  jardinier  :  «  Vous  me  remetlex?  » 
Jamais  il  ne  quittait  son  bureau  sans  adresser  la  même 
<luestion  à  ses  commis.  Plus  d'une  fois,  après  avoir  pris 
congé  d'un  de  ses  amis,  de  son  neveu  ou  de  ses  autres 
parents,  il  revenait  sur  ses  pas,  remontait  rescalier  et  ren- 
trait dans  l'appartement,  pour  remplir  cette  formalité  qu'il 
craignait,  mais  à  tort,  d'avoir  oubliée. 

On  s'efforça,  à  diverses  reprises  de  le  corriger  de  cette 
infirmité,  en  lui  faisant  observer  qu'on  pouvait  bien  lui 
«  remettre  »  ce  qu'il  avait  dit,  mais  non  pas  ce  qu'il  avait 
pense'  :  mais  il  manifestait  alors  un  tel  désespoir,  qu'il  fal- 
lut renoncer  à  modifier,  par  de  tels  moyens,  l'excentricité 
de  ses  habitudes. 

11  n'existait,  chez  ce  vieillard,  aucun  autre  trouble  intel- 
lectuel, et  il  continuait  à  vaquer  à  ses  occupations  avec 
toute  la  luciditv  qu'il  y  apportait  autrefois. 

Malgré  la  puérilité  des  conceptions  qui  caractérisent  cette 
forme  de  délire,  elles  constituent  un  véritable  péril  |K)ur 
l'intelligence,  dont  elles  entravent  les  opérations  par  la 
monotonie  persévérante  de  leurs  importunités  :  d'ailleurs 
jamais  aucun  des  malades  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
n*a  obtenu  la  moindre  amélioration  dans  son  état  ;  tous,  au 
contraire,  ont  vu  leur  délire  acquérir  une  plus  grande  in- 
tensité, et  devenir  plus  tyrannique,  à  mesure  qu'ils  s'éloi- 
gnaient du  point  de  départ. 

Par  compensation,  jamais  je  n'ai  vu  ces  sujets  verser 
dans  la  démence,  ni  perdre  la  conscience  de  leur  état  ; 
jamais,  non  plus,  ils  ne  subissent  les  atteintes  d'une  autre 
forme  d'aliénation  mentale. 

h.  D.UL. 
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ETUDES  DE  MORPHOLOGIE  CEREBRALE, 

LES     COURS    3I0RP1I0L0GIQL'ES    ET     UISTOLOGiglES    DE    L'iDIOTIE, 

Par  le  D-  J.   LUYS. 


L'étude  dc3  la  morphologie  pathologique  de  l'idiotie,  né- 
gligée par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
ce  sujet,  faute  d'une  connaissance  suffisante  de  la  disposi- 
tion normale  de  l'écorce,  est  destinée,  dans  Tavenir,  à 
prendre  rang  dans  ce  groupe  spécial  de  l'étude  des  mala- 
dies mentales. 

Nous  allons  indiquer  dans  les  pages  qui  vont  suivre  les 
résultats  isolés  que  nous  avons  obtenus  sur  une  série  limi- 
tée de  cerveaux  d'imbéciles  et  d'idiots  des  différents  âges, 
dans  le  but  de  tracer  la  marche  à  suivre,  et  d'installer  des 
matériaux  destinés  à  être  ultérieurement  mis  en  œuvre. 
—  La  description  morphologique  que  nous  donnons  a  été 
faite  d'après  l'examen  simuhané  de  14  cerveaux  d'idiots 
du  sexeféminui  âgés  de  7  à  2:2  ans.  Chez  un  certain  nom- 
bre de  ces  sujets,  l'idiotie  était  compliquée  d'épilepsie,  chez 
d'autres  l'idiotie  existait  seule.  Un  certain  nombre  d'entre 
eux  avaient  été  susceptibles  d'un  certain  degré  d'instruc- 
tion. Le  résultat  de  mes  recherches  dans  cette  direction  me 
porte  donc  à  admettre  que  : 

V  Le  cerveau  des  imbéciles  et  des  idiots  présente  cons- 
tamment à  l'examen  anatomique  attentif  des  malformations 
et  des  arrêts  de  développement  des  plus  caractéristique.s  ; 

:2®  Ces  modifications  se  révèlent  sous  forme  d'atrophies 
partielles  portant  sur  tel  ou  tel  groupe  de  plis  corticaux. 
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—  Ces  atrophies  partielles  se  manifestent  d'une  façon  dé- 
monstrative par  Tamincissement  des  plis  qui  sont  amai- 
gris et  par  T  élargissement  corrélatif  et  la  profondeur  des 
sillons; 

3°  Ce  sont  principalement  les  circonvolutions  frontales 
qui  présentent  le  plus  d'irrégularités  dans  leur  mode  de 
groupement.  —  Les  marginales  viennent  ensuite,  au  point 
de  vue  de  l'irrégularité  de  leur  con texture; 

4"  L'asymétrie  est  très  nettement  accentuée  dans  le  cer- 
veau des  idiots,  les  deux  lobes  présentent  le  plus  souvent 
une  discordance  d'organisation  des  plus  significatives; 

5**  L'étude  histologique  des  plis  corticaux  est  encore  un 
champ  d'information  des  plus  intéressants  qui  montre, 
dans  certaines  circonstances,  que  des  arrêts  de  développe- 
ment peuvent  pareillement  se  manifester  dans  le  mode  de 
répartition  des  canaux  nourriciers  de  la  substance  corti- 
cale. 

Nous  observerons  dans  l'exposé  suivant  le  même  ordre 
descriptif  que  nous  avons  employé  déjà  dans  l'étude  des 
lobes  cérébraux  à  l'état  normal  (1).  Nous  allons  faire  succes- 
sivement d'abord  sur  la  face  externe,  ensuite  sur  la  face  in- 
terne, rapidement  l'étude  des  sillons  et  des  plis  corticaux. 


Face  externe. 
Sillons. 

Scissure  de  Sylvius,  Elle  est,  en  général,  très  notable- 
ment élargie,  et,  comme  chez  les  singes,  remonte  souvent 
très  haut  à  la  surface  de  l'hémisphère.  Elle  laisse  à  décou- 
vert, la  plupart  du  temps,  les  plis  de  l'insula. 

(1)  Voir  Lots.  Traiié  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales,  p.  57 
ol  suiv.  —  Paris,  1881 .  Delahayo  cl  Lecrosnier. 

l'encéphale  3 
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Sillon  de  Rolande. — Sa  situation  et  son  inclinaison  sont 
à  peu  près  normales.  Sa  continuité  est  interrompue  par 
les  irrégularités  et  les  bosselures  des  circonvolutions  mar- 
ginales. La  frontale  ascendante  lui  imprime  souvent  des 
fluxuosités  multiples,  (PI.  1,  fig.  3-2  et  21.) 

Scissure  pariéto-occipitale.  —  Elle  est,  en  général, 
facile  à  reconnaître.  Sa  continuité  est  interrompue  par  des 
plis  de  passage  multiples.  (PI.  i,  fig.  1.-4.) 

Sillon  frontal  supérieur,  —  Il  est  à  peine  indiqué.  Sa 
continuité  est  interrompue  par  des  tractus  de  substance 
grise  qui  réunissent  la  première  et  la  deuxième  frontale 
et  forment  dans  cette  région,  un  complexus  indéchif- 
frable. (PI.  1,  fig.  3.) 

Sillon  frontal  inférieur  et  parallèle.  —  Il  présente  sou- 
vent un  élargissement  très  notable  par  arrêt  de  développe- 
ment de  la  substance  grise.  Cet  élargissement  prend  quel- 
quefois, au  niveau  de  la  frontale  ascendante,  l'apparence 
d*une  fosse  à  radiations  étoilées  ou  quelquefois  triangu- 
laires. (PI.  1,  fig.  1  et  3.  PI.  2,  fig.  1.) 

Sillon  temporal  parallèle.  —  Il  est  souvent  très  nota- 
blement élargi  par  résorption  de  Técorce.  Il  se  présente 
sous  l'apparence  d'une  gouttière  sinueuse,  curviligne,  qui 
ne  remonte  pas  jusqu'au  pli  courbe,  mais  qui  va  se  per- 
dre directement  dans  les  circonvolutions  occipitales.  (PI.  1, 
fig.  1  et  3.  PI.  2,  fig.  1  et  3.) 


Plis  corticaux. 


Les  plis  de  la  face  externe  présentent  des  modifications 
d'organisation  bien  plus  apparentes  que  celles  qui  appar- 
tiennent  à  la  face  interne  de  chaque  lobe. 

Première  frontale.  —  En  général,  atrophiée  et  mal  déli 
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mitée,  elle  présente  des  séries  de  bosselures  irrégulières 
avec  des  petites  fossettes.  Sa  face  externe  est  plus  ou  moins 
amincie.  Sa  face  interne,  plus  régulière,  se  rapproche 
davantage  du  type  normal.  Son  mode  d'émergence  à  la 
région  orbi taire  est  mal  déterminé,  et  son  insertion  sur 
la  frontale  ascendante,  lorsqu'elle  existe,  se  fait  d'une 
façon  irrégulière.  (PI.  1,  fig.  1-9-10,  fig.  3-1  et  2.  Pl.î, 
fig.  1-10  et  3.) 

Deuxième  frontale.  —  Elle  présente  les  plus  grandes 
irrégularités  à  gauche  et  à  droite.  —  Tantôt  sous  forme  de 
plis  doubles,  tortueux,  vermicelles,  elle  émerge  des  ré- 
gions inférieures  orbitaires.  (PI.  1,  fig.  2-3.)  Tantôt,  sous 
forme  d'un  pli  simple,  grêle,  étriqué,  à  peine  renflé  à  sa 
partie  médiane,  elle  se  rapproche  de  la  frontale  ascen<* 
dante,  sur  laquelle  elle  s'insère  à  des  hauteurs  variables. 
(PL  2,  fig.  3-11.)  Ce  point  d'insertion,  la  plupart 
du  temps,  est  différent  à  gauche  et  à  droite.  Ordinai- 
rement  il  a  lieu  à  la  partie  médiane,  mais  dans  d'autres 
circonstances  on  voit  la  deuxième  frontale  s'incurver  en 
bas  et  aller  s'insérer  sur  la  frontale  ascendante,  précisé- 
ment en  un  point  où  la  troisième  frontale  vient  s'y  joindre. 
(PI,  2,  fig.  1-1.) 

Troisième  frontale.  —  Elle  est  de  même  très  irréguliè- 
rement constituée  à  gauche  et  à  droite.  Dans  ses  formes 
les  plus  simples,  elle  se  présente  sous  l'apparence  d'un  arc 
antéro-postérieur  dépourvu  de  fluxuosités ,  dont  l'extré- 
mité antérieure  émerge  de  la  région  orbitaire,  tandis  que 
son  extrémité  postérieure  se  per(^  dans  le  pied  de  la  fron- 
tale ascendante.  (PI.  2,  fig.  3-12.)  Dans  ses  expressions 
plus  complexes,  la  troisième  frontale  présente  des  flexuo- 
sités  multiples  analogues  à  celles  qu'on  rencontre  dans  les 
conditions  normales. 

Frontale  ascendante. — Cette  circonvolution  est  celle 
qui  m'a  paru  jusqu'ici  présenter,  d  une  manière  manifeste, 
les  traces   les  plus  fréquentes  d'arrêt  de  développement. 
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Sur  les  14  cerveaux  que  j'ai  eus  à  examiner,  je  l*ai  trouvée 
atteinte!  fois. — Dans  ces  circonstances,  l'arrêt  du  dévelop- 
pement porte  sur  sa  partie  supérieure,  isolément,  qui  est 
atrophiée  et  rabougrie,  ou  sur  sa  partie  inférieure,  qui 
présente  les  mêmes  modifications.  (PI.  2,  fîg.  3-1  et  1'.) 
On  note  aussi  qu'elle  présente  des  tronçons  irréguliers 
sous  forme  de  bosselures  et  de  rétrécissements  alterna- 
tifs. (PI.  1,  fig.  1-1  et  1'.)  —  L'état  d'atrophie  des  circon- 
volutions tributaires,  l'®,  2«  et  3«  frontales,  parait  avoir 
une  influence  directe  sur  la  nutrition  de  cette  circonvo- 
lution, dont  elles  reflètent  normalement  l'intégrité.  (PI.  1, 
fig.  1-1  et  1'  et  fig.  3-1  et  1.) 

Pariétale  ascendante,  — Celte  circonvolution  m'a  paru 
moins  fréquemment  touchée  que  sa  congénère  la  frontale 
ascendante.  —  Celle-ci  étant  fréquemment  atrophiée,  la  pa- 
riétale ascendante  prend  quelquefois  un  développement 
compensateur.  (PI.  2,  fig.  3-3  et  3'.  PI.  1,  fig.  3-2 
et  2').  Ses  rapports  avec  les  pariétales  supérieures  et  le 
pli  courbe  m'ont  paru  avoir  leur  régularité  habituelle. 

Dans  un  cas  d'irrégularité  très  prononcée  de  la  frontale 
ascendante,  non  seulement  la  pariétale  ascendante  était 
très  développée,  mais  encore  la  pariétale  supplémentaire 
avait  acquis  un  volume  considérable.  (PI.  2,  fig.  3-4  et 
4'.)  Dans  un  autre  cas,  les  deux  pariétales  supplémentai- 
res étaient  très  manifestement  développées,  et  je  ne  sau- 
rais trop  appeler  l'attention  sur  ce  fait  qui  montre  qu'à  un 
moment  donné,  il  y  a  des  régions  de  l'écorce  qui  sont  sus- 
ceptibles d'acquérir  un  qgrtain  degré  de  développement,  et 
de  constituer,  vis-à-vis  d'autres  territoires  absents,  de 
véritables  régions  de  suppléances  fonctionnelles. 

Le  groupe  des  pariétales  supérieures,  au  moment  où  il 
se  perd  sur  la  pariétale  ascendante,  se  déploie  en  arrière 
sous  forme  de  plis  onduleux  vers  les  régions  occipitales, 
sans  présenter  de  modifications  morphologiques  bien 
nettes.  (PI.  1,   fig.  1-4.  PI.  2,  fig.  1-4  et  fig.  3-4  et  5.) 
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Cependant  on  peut  dire  que,  dans  ce  parcours,  la  dis- 
position générale  de  ces  plis  est  d'être  directement  infléchis 
à  angle  presque  droit,  si  bien  que  la  ligne  courbe  hémi- 
sphérique supérieure,  aulieu  de  s'étaler  par  une  inclination 
douce  en  arrière,  se  courbe  brusquement  au  contraire,  et 
donne  alors  à  la  partie  postérieure  du  cerveau  cette  forme 
spéciale  en  vertu  de  laquelle  les  régions  occipitales,  lors- 
qu'on les  examine  sur  le  vivant,  apparaissent  comme  apla- 
ties et  sans  la  moindre  protubérance. 

Ce  groupe  flexueux  des  pariétales  supérieures  est  séparé 
du  pli  courbe  par  la  scissure  pariéto-occipitale,  dont  l'élar- 
gissement est  d'autant  plus  prononcé  que  ces  mêmes  circon- 
volutions ont  subi  un  travail  atrophique  plus  considérable. 

Le  système  du  pli  courbe  est  en  général  représenté  avec 
ses  éléments.  Il  est  de  même  très  irrégulièrement  consti- 
tué à  gauche  et  à  droite.  Ses  raciftes  antérieures  et  posté- 
rieures sont,  en  général,  facilement  reconnaissables.  Sa 
continuité  est  le  plus  souvent  fragmentée  par  une  série 
d'incisures  parallèles  plus  ou  moins  apparentes.  (PI.  1, 
fig.  1-4  et  5,  fig.  3-5.  PI.  2,  fig.  1-4  et  5,  fig  3-5). 

La  première  temporale  est  un  territoire  de  l'écorce  qui 
est  fréquemment  frappé  d'atrophie.  (PI.  2,  fig.  l-.l.)  La 
continuité  de  cette  circonvolution  est  souvent  interrompue, 
soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre,  et  elle  ne  va  pas  toujours 
d'une  façon  complète  se  perdre  dans  ses  régions  d'inser- 
tion habituelles.  (PI.  1,  fig.  1-1,  fig.  3-1.  PI.  11,  fig.  3-1.) 

La  deuxième  temporale  et  la  troisième,  qui  est  la  plu- 
part du  temps  une  bifurcation  de  la  précédente,  présentent 
comme  anomalie  la  disposition  suivante  —  c'est  de  ne  pas 
remonter  jusque  dans  la  cavité  du  pli  courbe.  Elles 
s'arrêtent  à  mi-chemin  et  vont  se  perdre  dans  les  régions 
occipitales. 
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Face  interne  . 


Les  anomalies  peuvent  porter  sur  les  sillons  et  sur  les 
plis. 

Le  sillon  calloso-marginal  est  irrégulier,  interrompu  par 
des  ponts  multiples  jetés  entre  la  première  frontale  et  la 
calloso-marginale  qui  interrompent  sa  continuité  et  consti- 
tuent un  véritable  fusionnement  des  deux  circonvolu- 
tions. Sa  terminaison  fronto-pariétale  est  difficile  à  pré- 
ciser. (PI.  1,  fig.  2-2,  fig.  4-2  et  PI.  2,  fig.  2  et  4.) 

La  scissure  pariétale  interne  est  ordinairement  très  net- 
tement accusée.  Elle  se  présente  quelquefois  sous  la  forme 
d'une  gouttière. 

La  scissure  calcarine  m'a  paru  constante  dans  les  cas 
que  j'ai  observés.  (PI.  1,  fig.  2-4,  fig.  4-1  et  PI.  2,  fig.  2- 
8  et  fig.  4-8.) 


La  première  frontale,  dont  la  face  interne  est  ordinaire- 
ment massive,  se  trouve,  dans  les  cerveaux  d'idiots  en  gé- 
néral, très  notablement  amaigrie.  Elle  est  souvent  confon- 
due avec  la  calloso-marginale  sous-jacente  dont  elle  n'est 
séparée  que  par  des  incisures  appartenant  au  sillon  com- 
mun. Elle  se  continue  d'une  façon  mal  limitée  avec  le  lo- 
bule paracentral.  (PI.  i,  fig.  2,  1  et  8,  fig.  4,  1  et  4.  PI.  2, 
fig.  2,  1  et  4  et  fig.  4,  1  et  3.) 

Le  lobule  paracentral,  même  sur  des  cerveaux  de  20  à 
22  ans,  n'est  pas  délimité  d'une  façon  bien  nette.  Il  se  con- 
tinue avec  la  frontale  interne  sans  transition.  Toute  cette 
région  se  présente  sous  l'apparence  d'une  aggloméra- 
tion de  plis  juxtaposés  sans  ordre  ni  délimitation  précise. 
(PI.  1,  fig.  2-8,  fig.  4-4.  PI.  2,  fig.  2-4  et  fig.  4-3.) 

Le  lobe  carré,  tantôt  très  étalé,  tantôt  rabougri  et  tassé 
sur  lui-même,  se  présente  avec  un  aspect  des  plus  irrégu- 
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liers  en  continuité  avec  le  calloso-marginale.  — Les  incisu- 
res  qu'il  présente  à  Tétat  normal  sont  irrégulièrement  décou- 
pées ;  son  bord  antérieur  est  confus,  son  bord  postérieur 
est  délimité  par  la  scissure  perpendiculaire  interne.  (PI.  1, 
fig.  2-7,  fig.  4-5  et  PI.  2,  fig.  2-8  et  fig.  4-5.) 

Le  coin  est,  en  général,  à  sa  place  avec  sa  configuration 
et  ses  incisures  normales.  (PI.  1,  fig.  2  et  4-6  et  6  et  PI.  2, 
fig.  1-6  et  fig.  2-T.) 

L'unciforme  est  bien  développé.  Il  en  est  de  même  du 
pli  lingual  qui  vient  des  circonvolutions  occipitales  et  qui 
se  continue  avec  la  portion  inférieure  de  la  calloso-mar- 
ginale, (PI.  1,  fig.  2-3,  fig.  4-8.  PI.  2,  fig.  2-9etfig.4-9.) 
La  calloso-marginale  est,  en  général,  représentée  d'une 
manière  régulière,  au  point  de  vue  de  son  origine,  de  son 
trajet  curviligne  autour  des  noyaux  opto-striés,et  de  sa  con- 
tinuité générale  jusqu'au  moment  où  elle  se  termine  en  de- 
venant la  substance  même  des  hippocampes. 

Seulement,  les  caractères  différentiels  qui  la  distinguent^ 
dans  les  cerveaux  d'idiots,  c'est  d'être  inégalement  déve- 
loppée dans  les  différentes  régions  de  son  parcours  (Pi.  2, 
fig.  2-2  et  2);  elle  est  encore  en  quelque  sorte  bosselée  par 
places  ;  et,  de  plus,  elle  présente  un  nombre  plus  consi- 
dérable de  ponts  jetés  entre  elle  et  la  frontale  supérieure, 
—entre  elle  et  le  lobe  carré,  (Pi.  1,  fig.  2-2  et  2' et  PI.  2, 
2  et  2')  de  sorte  qu'il  en  résulte  des  amas  confus  de  plis  qui 
masquent  la  netteté  de  sa  continuité.  —  Les  arrêts  de  déve- 
loppement du  corps  calleux,  quand  ils  existent,  influent 
d'une  manière  plus  ou  moins  directe  sur  sa  constitu- 
tion. 

Les  circonvolutions  occipitales  présentant  à  l'état  nor- 
mal une  série  de  variations  morphologiques  des  plus  carac- 
téristiques, il  est  difficile  de  pouvoir  préciser,  dans  les  cas 
relatifs  à  l'idiotie,  les  formes  morbides  et  les  irrégularités 
qui  les  caractérisent.  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  rien 
trouvé  de  bien  apparent  à  signaler  dans  ces  régions. 
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Histologie. 


L*étude  histologique  du  cerveau  des  idiots,  encore  en- 
tourée d'obscurité,  ne  fait  que  commencer,  et  pourtant  les 
quelques  résultats  consignés  permettent  de  supposer  que, 
dans  cette  voie  encore  inexplorée,  à  mesure  que  Ton  cher- 
chera, on  trouvera  des  détails  aussi  intéressants  qu'impré- 
vus. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  dans  le  récit  nécroscopique 
du  cerveau  d*un  idiot  dont  Foville  a  rendu  compte  (1),  j'ai 
signalé  l'existence  de  lésions  caractéristiques  au  sujet  de 
Tarrêt  de  développement  du  système  vasculaire  de  Técorce. 
Les  mailles  du  réticulum  vasculaire  étaient  imparfaitement 
constituées,  et  les  parois  amincies  rappelaient  d'une  façon 
des  plus  nettes  la  formation  embryonnaire  des  réseaux 
capillaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  eu  l'occasion  de  confirmer 
mes  précédentes  recherches,  et,  sur  des  coupes  de  l'écorce, 
portant  sur  les  circonvolutions  frontales,  j'ai  rencontré  des 
arrêts  de  développement  analogues. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  idiote  de  22  ans ,  dont  le 
cerveau,  à  l'œil  nu,  ne  présentait  pas  de  vice  de  confor- 
mation très  notablement  apparent.  L'écorce  était  d'une 
coloration  grise  blafarde,  privée  de  vaisseaux  et  d'une 
épaisseur  à  peu  près  partout  égale.  La  substance  grise  était 
comme  flétrie  et  mollasse;  sa  consistance  était  comme 
poisseuse  ;  il  n'y  avait  pas  à  sa  surface  le  moindre  pertuis 
vasculaire  apparent  laissant  exsuder,  comme  à  Tétat  nor- 

(1)  Dictionnaire  de*  icienees  médiealet,  art*  Idiotie,  p.  372. 


DE  LA  MORPHOLOGIE  ET  DE  L'HISTOLOGIE  DE  L  IDIOTIE.    -41 

mal,  quelques  gouttes  de  sang.  —  L'examen  microscopi- 
que d'une  série  de  coupes  minces  de  Técorce,  fait  à 
Taide  d'un  faible  grossissement,  m'a  montré  les  irrégulari- 
tés du  développement  du  système  vasculaire.  —  Dans  les 
réseaux  sous-méningés,  le  réticulum  vasculaire  était  assez 
nettement  apparent  ;  néanmoins,  la  membrane  périvascu- 
laire  manquait  partout.  Dans  la  partie  profonde  de  Técorce, 
le  réticulum  vasculaire  cessait  d*ètre  perméable  au  liquide 
sanguin.  Les  parois  étaient  minces,  d'une  coloration  bru- 
nâtre, dilatées  par  places  et  représentées  par  de  simples 
éléments  fusiformes  enserrant  des  globules.  Dans  d'autres 
régions,  c'étaient  des  espaces  lacunaires  contenant  des 
globules  isolés  et  qui  étaient  reliés  aux  capillaires  ambiants 
par  des  filaments  très  minces  de  tissu  conjonctif.  Ailleurs 
le  réticulum  capillaire  était  incrusté  de  granulations  jaunâ- 
tres et  ne  contenait  que  des  globules  de  sang  altérés.  Cet 
état  granulo-graisseux  des  parois  vasculaires  s'observait 
dans  des  proportions  considérables  dans  les  réseaux  capil- 
laires des  couches  optiques,  dont  les  parois  infiltrées  de 
cette  même  substance  étaient  passées  à  l'état  de  tubes  ri- 
gides d'aspect  crétacé. 

Dans  la  plupart  de  ces  régions  de  l'écorce,  toutes  les  cel- 
lules cérébrales,  encore  reconnaissables  à  leur  forme  pyra- 
midale et  à  leurs  prolongements  multiples,  étaient  en  pleine 
période  de  nécrobiose,  avec  cette  apparence  de  sécheresse 
caractéristique  et  de  momification  que  nous  avons  déjà  si- 
gnalée. Elles  étaient  déchiquetées  sur  les  bords,  irrégu- 
lières dans  leur  masse  et  privées  de  toute  transparence. 

Leur  nombre,  autant  qu'on  en  pouvait  juger,  paraissait 
diminué;  mais,  par  contre,  la  proportion  de  matière  amorphe 
intercellulaire  était  très  notablement  augmentée. 

Ces  résultats  qui  permettent  de  constater  l'arrêt  de  dé- 
veloppement des  réseaux  capillaires  de  l'écorce  chez  des 
sujets  de  18  à  22  ans,  s'ils  venaient  à  se  confirmer  dans  la 
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i  grande  majorité  des  cas,  seraient  destinés  à  jeter  un  jour 

considérable  sur  la  pathogénie  de  certaines  formes  dMdiotie. 
—  Ils  montrent,  d'une  façon  nette  et  précise,  la  subordina- 
tion des  phénomènes  derarrêt  du  développement  normal  à  la 
suspension  progressive  du  cours  du  sang  dans  la  trame 
cérébrale,  laquelle  suspension  prive  les  éléments  nerveux 
de  leurs  moyens  de  nutrition  naturelle. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  Tuke,  cité  par  Foville,  a  cons- 
taté l'existence  de  lésions  histologiques  de  même  ordre, 
telles  que  des  produits  d'exsudation  considérables,  des 
épaississements  de  la  tunique  vasculaire  des  vaisseaux, 
des  corps  colloïdes  disséminés,  une  diminution  notable  des 
cellules  nerveuses  avec  formation  de  phosphate  de  chaux 
dans  la  trame  centrale. 

Nous  compléterons  par  des  communications  ultérieures 
ces  premières  recherches  dont  nous  ne  faisons  que  signaler 
l'importance. 

EXPUCATION  DES  PLANCHES. 

Plauche  I.  —  Lobes  cérébraux  d*ane  jeune  idiote  éptleptique  morte  à  9  ans. 

Fig.  I.  —  Lobe  droit,  face  externe.  11' frontale  ascendante  avec  ses  bosselures  et  ses 
irrégolarités  —  S  sillon  de  Rolando  —  3  pariétale  ascendante  présentant  quelques 
irrégularités— 4  pli  courbe  irrégulièrement  développé  avec  une  communication  anor- 
male au  niveau  du  lobe  pariétal  supérieur-  5  région  postérieure  du  même  pli 
courbe  —  6  première  temporale  très  notablement  amincie  —  7  scissure  parallèle 
considérablement  dilatée  — 8  troisième  frontale  —  9  deuxième  frontale  très  irrégu- 
lièro  —  iO  première  frontale  imparfaitement  développée. 

Fig.  IL —  Face  interne  du  même  lobe,  i  frontale  interne  'Hf'  calloso-marginale  à  son 
origine  et  dans  son  trajet  ;  en  V  elle  est  interrompue  ~  3  unciforroe  —  4  scissure  cil- 
carine  —5  coin  —  6  scissure  pariétale  interne  —  7  lobe  carré  irrégulièrement  déve- 
loppé—8  lobule  paracentral  pas  apparent  — 9  terminaison  du  sillon  de  Rolando  I 
la  face  interne  —  N  noyaux  centraux. 

Fig.  m.— Face  externe  du  lobe  gauche  1  frontale  ascendante  irrégulièrement  cons- 
tituée fusionnée  en  1'  avec  la  pariétale  ascendante.  —  La  première  frontale  est  con- 
fondue avec  elle— 2  deuxième  frontale  irrégulièrement  constituée  —  3  mamelon  indé- 
pendant de  substance  corticale  qui  émerge  comme  un  flot  de  substance  grise  juxta- 
posé à  la  circonTOlniion  précédente  — 4  troisième  frontale  irrégulièrement  sinueuse 
—  5  5'  5"  pariétale  ascendante  avec  ses  bosselures  irrégulières  —  G  6'  sillon  de 
Rolando  interrompu  dans  sa  continuité  —  7  pli  courbe  irrégulièrement  consti- 
tué —  8  scissure  de  Sylvius  prolongée  i  la  partie  inférieure  du  cerveau  —  9  première 
temporale  interrompue  par  la  scissure  de  Sylvius  — 10  scissure  parallèle  pareille- 
ment très  dilatée. 

Fig.  IV.  — Face  interne  du  lobe  gauche.  1  frontale  interne  —  Scalloso-marginale  pré- 
sentant en  8  des  bosselures  d'une  forme  spéciale  —  9  uociforme— 3  terminaison  4i 
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D'innombrables  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  la 
nature  intime  de  ce  phénomène  pathologique  ;  mais  aucune 
n*a  pu  s'imposer  d'une  façon  définitive,  et  à  l'heure  ac- 
tuelle les  auteurs,  encore  divisés,  se  partagent  sur  ce  point 
en  trois  grands  courants  d'opinion. 

Pour  les  uns,  l'hallucination  est  un  phénomène  d'ordre 
psychique  ;  pour  les  autres,  un  phénomène  d'ordre  senso- 
riel ;  pour  la  plupart  enfin,  partisans  de  la  théorie  de 
M.  Baillarger  (1),  un  phénomène  mixte,  c'est-à-dire  psycho- 
sensoriel. 

La  tendance  évidente  de  l'école  moderne  est  d'admettre, 
à  un  degré  quelconque,  l'intervention  de  l'élément  soma- 
tique  dans  la  production  de  Thallucination.  Preuves  logi- 
ques et  matérielles  s'accumulent  chaque  jour  en  faveur  de 
cette  opinion,  et  il  est  aisé  de  prévoir  l'heure  où  la  théorie 
purement  psychologique  finira  par  disparaître,  après  avoir 
brillé  d'un  si  vif  éclat. 

Parmi  les  preuves  dont  nous  parlons,  il  convient  de 
citer: 

1**  Dans  l'ordre  rationnel,  l'impuissance  où  se  trouvent 
les  facultés  intellectuelles,  même  excitées  au  plus  haut 
degré,  à  produire  ces  sensations  si  nettes  et  si  précises 
qui  constituent  la  véritable  hallucination.  «  Le  musicien, 
dit  Marcé,  qui  en  lisant  un  air  se  représente  la  valeur  des 
sons  et  prend  une  idée  exacte  de  la  musique  qu'il  a  sous 
les  yeux,  n'arrive  à  ce  résultat  que  par  un  effort  d'imagi- 
nation ;  mais  il  n'entend  pas  réellement  au  dehors  de  lui 
les  sons  musicaux,  comme  l'halluciné  ;  il  les  entend  au  de- 
dans, et  en  esprit  seulement.  Et  de  même,  le  peintre  qui 
a  gravé  dans  sa  mémoire  les  traits  du  modèle  qu'il  est 
chargé  de  reproduire,  ne  les  voit  pas  des  yeux  du  corps 
comme  l'halluciné  voit  le  spectre  qui  se  dresse  devant  lui  ; 

(1)  Des  hallucinations,  des  causes  qui  les  produisent,  etc.   (Mémoire 
couronné  par  l'Académie  de  médecine),  Paris,  1846. 
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il  les  voit  des  yeux  de  Tesprit  et  mentalement,  sans  que 
jamais  il  puisse  arriver  à  se  les  représenter  matérielle- 
ment (1).  » 

2**  Parmi  les  preuves  du  second  ordre,  plus  concluantes 
en  ce  qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  palpables,  on  peut  ran- 
ger: 

a.  —  La  fréquence  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Touïe  chez  les  aveugles  et  chez  les  sourds.  Cette  particula- 
rité, invoquée  tout  d'abord  en  faveur  de  la  nature  purement 
idéale  de  l'hallucination,  vient  en  fait,  au  contraire,  infir- 
mer cette  hypothèse,  et  les  lésions  irritatives,  trouvées  à 
Fautopsie  dans  les  organes  des  sens  physiologiquement 
éteints,  rendent  parfaitement  compte  des  phénomènes  hal- 
lucinatoires dont  ils  avaient  été  le  siège  durant  la  vie. 

b.  —  Il  y  a  plus.  On  sait  que  pour  M.  Luys  (2),  c'est 
dans  les  couches  optiques  que  sont  situés  les  centres  qui 
ont  pour  mission  de  recueillir  les  diverses  sensations  et 
de  les  transmettre,  ainsi  élaborées,  dans  le  réseau  des  cel- 
lules de  la  couche  corticale,  où  elles  se  transforment  défi- 
nitivement en  idées  ;  de  sorte  que,  pour  cet  auteur,  c'est 
dans  la  perturbation  fonctionnelle  des  centres  optiques  qu'il 
faut  chercher  Torigine  réelle  de  V hallucination  (3).  Or,  il 
faut  bien  le  dire,  Tanatomie  pathologique  est  venue,  dans 
certains  cas,  donner  raison  à  cette  théorie,  et  M.  Ritti  a  pu 
citer,  dans  sa  thèse,  nombre  de  faits  où  on  trouva,  ii  Tau- 
topsie,  une  lésion  localisée  à  celui  des  centres  optiques 
qui  correspondait,  suivant  Thypothèse  émise,  au  sens  af- 
fecté par  Thallucinalion  (4).  M.  Luys,  reprenant  tout  ré- 
cemment cette  idée,  et  se  basant  sur  l'examen  minutieux 
de  cerveaux  d'hallucinés  chroniques,  a  démontré  qu'en 
dehors  des  lésions  de  la  couche  optique,  il  existait  très 

(!)  Traité  des  maladies  mentales,  p.  247. 

(i)  Recherches  sur  le  système  nerveux,  p.  346. 

(S)Ilfid,,  p.  559. 

(4)  Théorie  physiologique  de  V hallucination,  p.  64.  (Thèse  de  Parii,  1874.) 


46  i>'  Ë.  RÉGIS. 

fréquemment  aussi,  chez  eux,  des  altérations  des  régions 
psychiques  de  l'écorce  grise  ;  d'où  sa  conclusion,  que  la 
lésion  anatomique  de  Thallucination ,  d'abord  localisée 
dans  la  substance  grise  des  couches  optiques,  s'irradiait 
bientôt  dans  les  réseaux  gris  de  Técorce,  où  elle  détermi- 
nait  finalement  un  travail  similaire  d'hyperémie  chro- 
nique (1). 

c.  —  Ce  n*est  point  tout  encore.  Dans  certains  cas,  l'al- 
tération matérielle  du  sens  siège,  non  plus  dans  la  partie 
profonde  et  intra-crànienne  de  cet  organe,  mais  dans  sa 
partie  périphérique  et  la  plus  extérieure. 

M.  Auguste  Voisin,  pénétré  de  cette  idée  que  les  orga- 
nes des  sens  prenaient  une  part  active  dans  la  production 
des  hallucinations,  s'est  attaché  à  examiner  l'état  physique 
de  ces  organes  chez  les  hallucinés.  «  J'ai  constaté  maintes 
et  maintes  fois,  dit-il,  qu'ils  étaient  lésés  ;  soit  qu'il  exis- 
tât du  côté  des  yeux,  par  exemple,  des  opacités  cristalli- 
nes indiquant  un  commencement  de  cataracte,  soit  qu*il  y 
eût  compression  de  l'une  ou  des  deux  papilles  par  une 
hypersécrétion  des  humeurs  de  Toeil.  J'ai  fait  opérer  dans 
ces  derniers  temps,  ajoute-t-il,  deux  de  ces  malades,  et 
j'ai  été  assez  heureux  pour  constater  consécutivement  la 
guérison  absolue  des  phénomènes  hallucinatoires  et  du 
délire  qui  les  avait  suivis  (2).  » 

Tous  ces  arguments,  les  derniers  surtout,  ont  une  valeur 
considérable,  et  ils  démontrent,  à  n'en  pas  douter,  la  pai't 
qui  revient  à  l'élément  somatique  dans  la  genèse  des  hal- 
lucinations. 

Il  est  pourtant,  dans  les  manifestations  si  variées  de  ce 
symptôme, un  fait  beaucoup  plus  probant  encore,  mais 
malheureusement  très  peu  connu,  et  qui  n'a  point  été  jus- 
qu'à ce  jour  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Il   s'agit  de  ce 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  (léccml)re  1880. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  l.  XXXIX. 
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phénomène  aussi  curieux  que  remarquable  que  Michéa  a 
appelé  hallucination  dédoublée^  et  qu'on  désigne  plus 
justement  aujourd'hui  sous  le  nom  d'hallucination  unih- 
térale. 

L'hallucination  unilatérale  n'est  autre  chose  que  la  loca- 
lisation exclusive  de  l'hallucination  dans  une  des  deux 
moitiés  symétriques  du  même  sens,  ou,  tout  au  moins,  sa 
prédominance  manifeste  et  durable  dans  l'une  de  ces  deux 
moitiés. 

Michéa,  le  premier  auteur  qui  l'ait  signalée  d'une  façon 
précise,  en  parle  ainsi  dans  son  mémoire  sur  le  délire  des 
sensations  (1)  : 

c  Dans  la  perception  toute  fantastique  ou  subjective  qui 
constitue  le  phénomène  de  l'hallucination,  l'esprit  éprouve 
une  modification  identique  à  celle  qui  survient  dans  la 
perception  normale  ou  objective.  La  fausse  représentation, 
l'apparence  trompeuse  dont  il  a  conscience,  lui  semble  être 
le  résultat  unique  d'une  impression  extérieure  exercée  si- 
multanément sur  les  deux  portions  symétriques  ou  homo- 
logues d'un  appareil  sensorial..  L'attention  se  dirige  sur  le 
corps  imaginaire,  et  non  pas  vers  les  instruments  à  l'aide 
desquels  l'impression  peut  s'effectuer.  L'âme  ramène  à 
l'unité  de  l'objet  fantastique  la  duplicité  réelle  des  organes 
qui  semblent  recevoir  et  lui  transmettre  cet  objet,  et  par 
lesquels  elle  est  censée  en  prendre  connaissance.  Cependant, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  certains  cas,  l'âme  peut 
être  affectée  de  telle  sorte  qu'elle  perçoive  un  objet  ima- 
ginaire de  la  même  manière  qu'elle  percevrait  un  corps 
réel  dont  l'impression  s'effectuerait  sur  une  seule  de  ces 
deux  portions  symétriques  ou  homologues.  En  un  mot, 
quoique  toujours  la  même  au  point  de  vue  de  Tessence  et 
de  la  forme,  Thallucination  peut  quelquefois  perdre  son 
unité  de  correspondance,   se  dédoubler,  se  dichotomiser 

[V)Du  délire  deê  sensations^  2»  édition,  Paris  1851,  chap.  v,  p.  106. 
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pour  ainsi  dire  relativement  à  un  même  appareil  senso- 
rial. 

«  Les  hallucinations  de  l'espèce  dont  il  s'agit  ne  sont  sus- 
ceptibles d'être  aisément  constatées  que  dans  les  sens  du 
tact,  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Quant  aux  organes  de  l'odorat 
et  du  goût,  leurs  moitiés  symétriques  étant  adossées  Tune 
à  l'autre,  en  contact  immédiat  sur  tous  les  points,  il  est  par 
cela  même,  et  par  d'autres  raisons  encore,  plus  difficile  à 
l'esprit  de  s'assurer  si,  chez  eux,  la  perception  subjective 
est  dédoublée.   » 

Les  auteurs  ont  rapporté  quelques  exemples  d'hallucina- 
tions unilatérales  affectant  l'un  des  trois  sens  dans  lesquels 
il  est  permis  de  les  observer.  Nous  citerons  les  suivants  : 

1®  €  Jean  Lairy  (1),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  menui- 
sier, d'une  constitution  lymphatico-sanguine,  est  pris  le 
28  octobre  1844,  en  sortant  du  café,  de  frisson  et  d'un 
mal  de  tète  à  la  partie  que  tous  les  [)hrénologistes  con- 
sidèrent comme  le  siège  des  tons,  de  Tordre  et  du  calcul. 

«Dès  le  lendemain,  la  céphalalgie  locale  augmente  d'in- 
tensité, la  fièvre  avec  tout  son  cortège  de  symptômes  se 
déclare.  Les  jours  suivants  sont  marqués  par  la  persistance 
et  r accroissement  du  même  phénomène,  par  un  grand 
abattement  et  par  une  espèce  de  périodicité  dans  le  retour 
de  la  lièvre.  Les  saignées  locales  et  générales  ne  sont  pas 
plus  épargnées  que  les  dérivatifs  intestinaux  et  cutanés. 
Vers  le  dixième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie,  une 
hallucination  des  plus  remarquables  se  déclara. 

«La  fièvre  continue,  à  laquelle  Jean  Lairy  était  en  proie, 
avait  des  exacerbations  tous  les  jours  de  midi  à  minuit, 
et  c'est  dans  ce  laps  de  temps  que  Jean  Lairy  croyait  voir 
et  sentir,  accolé  au  côté  droit  de  son  corps,  un  homme  en 
tout  malade  comme  lui.  C'était  là  son  idée  dominante.  Il 
oubliait  son  mal  pour  ne  s'occuper  que  des  douleurs  physi- 

(1)  M.  Boussat.  Observât,  d'hallucin,  {Encychgraph,  méd.) ,  février 
1843,  p.  327. 
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(lues  et  morales  de  son  ami.  Il  s'impatientait  beaucoup  de 
(0  qu'on  ne- faisait  pas  assez  attention  à  son  compagnon, 
et  surtout  de  ce  qu'on  ne  lui  donnait  rien  à  boire,  tandis 
que,  lui,  absorbait  tous  les  soins  et  toutes  les  tisanes. 

«  Cette  hallucination  dura  trois  semaines,  époque  où  il 
commença  à  être  mieux,  et  où  il  raconta  que  son  camarade 
était  parti  pendant  la  nuit,  après  lui  avoir  légué,  par  son 
testament,  une  vessie  remplie  de  sang.  » 

2**  «  Il  m'a  asseuré,  dit  Bodin  (1),  en  parlant  d'un 

individu  de  sa  connaissance  qui  avait  un  esprit  familier, 
il  m'a  asseuré  que,  depuis,  toujours  il  l'a  accompagné,  lui 
donnant  un  signe  sensible,  comme  le  touchant  à  V oreille 
dextre,  s'il  faisait  quelque  chose  qui  ne  fut  bonne,  et  à 
Yoveille  senestre,  s'il  faisait  bien  ;  et  s'il  venait  quelqu'un 
pour  le  tromper  ou  pour  le  surprendre,  il  sentait  soudain 
le  signal  à  Voreille  dextre  ;  si  c'était  quelque  homme  de 
bien  et  qui  vint  pour  son  bien,  il  sentait  aussi  le  signal  à 
Y  oreille  seriestre,  » 

3**  f  Au  sortir  de  mon  diner,  dit  Berbiguier  (2),  une 
heure  après-midi,  mon  corps  est  saisi,  et  j'entends  une 
voix  qui  me  dit  à  l'oreille  :  «  //  faut  se  eouclier  ce  soir.  » 
Avant  de  répondre,  je  laissai  pendant  quatre  fois  prononcer 

les  mêmes  paroles Il  n'est  pas  temps  encore,  dis-je 

à  la  personne  invisible Je  continue  mon  chemin,  et 

pendant  ce  temps,  j'entendais  souvent  à  mon  oreille  se 
reproduire  les  mêmes  paroles  :  «  //  faut  se  coucher  ce 
soir.  »  J'étais  déterminé  à  ne  pas  obéir.  Je  restai  chez 
moi  pour  souper,  et  j'en  sortis,  aussitôt  que  mon  repas  fut 
fini,  pour  me  rendre  dans  une  des  maisons  où  j'avais  cou- 

tuiu.i  de  passer  mes  soirées Je  dirige  mes  pas  vers 

une  antre  maison,  où  je  croyais  pouvoir  passer  encore 
quel(iues  heures  ;  j'entends  alors  de  nouveau  la  voix,  qui 
me  disait  d'aller  me  coucher,  frapper  mon  oreille  droite.  » 

1,  Dt^monomufiie  deg  sorciers  y  ^mU,  I8o0,  p.  lOeisiiiv. 
li)  Des  Farfadets,  Avignon,  18il,  l.  I,  chap.  vu. 
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40  Schrœder  van  der  Kolk  (1)  a  donné  des  soins  à  une 
femme  qui  se  croyait  poursuivie  par  le  diable  ;  elle  Ten- 
tendait  proférer  les  blasphèmes  les  plus  affreux.  Pour  faire 
exorciser  le  malin  esprit,  elle  s'adressa  à  un  ecclésiasti- 
que, qui  lui  conseilla  fort  sagement  de  consulter  un  méde- 
cin. Elle  se  rendit  donc  chez  l'éminent  aliéniste  que  nous 
venons  de  citer,  c  De  quel  côté  entendez- vous  le  diable, 
lui  dit-il?  »  «  Je  ne  m'étais  jamais  adressé  cette  question, 
répondit-elle,  mais  en  y  réfléchissant,  je  vois  que  c*est 
toujours  à  gauclie.  » 

5"  M.  Moreau  (de  Tours)  raconte  l'histoire  d'une  jettne 
aliénée  qui  entendait  des  voix  principalement  au  moment 
où  elle  allait  s'endormir,  et  quelquefois  aussi  au  moment 
du  réveil.  Le  bruit  de  ces  voix  imaginaires,  elle  disait 
l'entendre  de  Voreille  droite  seulement. 

6<>  Une  femme,  atteinte  de  monomanie  religieuse,  citée 
par  M.  Baillarger,  percevait  par  Voreille  droite  une  musi- 
que céleste  qui  l'exaltait  au  plus  haut  degré,  et  qui,  comme 
elle  le  disait  elle-même,  la  rendait  féroce  (2). 

70  Maisonneuve  (3)  rapporte  l'observation  d'un  jeune 
homme  qui,  avant  de  tomber  dans  des  attaques  d'épilepsie, 
apercevait  des  roues  dentées.  Or,  cet  auteur  ajoute  :  «  LœU 
gauche  seul  est  frappé  de  cette  illusion,  à  laquelle  se  joint 
un  sentiment  d'effroi  causé  par  la  vue  d'une  figure  hideuse 
qui  occupe  le  centre  de  la  roue.  » 

8°  Marcel  Donat  (4)  parle  d'une  personne  âgée  de  50  ans, 
qui,  depuis  une  maladie  grave,  voyait  sans  cesse  passer 
devant  ses  yeux  des  araignées,  des  spectres  et  des  tom- 
beaux. Or,  ces  fausses  perceptions  se  manifestaient  seule- 
ment quand  on  ouvrait  Vœil  gauche,  le  droit  restant  fermée 

(I)   The  Pathology  and  therapeutics  of  mental  diseases  ,    page  113, 
(Iruri.  ungl.  de  Rudall,  London,  John  Churchill  and  sons  (1870). 
(i)  Baillarger,  ouvrage  rilé,  p.  300. 

(3)  Observa  lions  sur  répilepsie,  p.  i95. 

(4)  Hist.  médic,  mirât.  Francfort,  1513,  lib.  XI,  cap.  I,  p.  199. 
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tandis  que  la  vision  n'avait  plus  rien  d'étrange  dans  Té- 
preuve  opposée. 

Enfin  le  D'  A.  Robertson  (1),  en  1815,  à  la  Société  mé- 
dicale de  Londres,  et  en  1818  dans  une  séance  de  TAsso- 
ciation  médico-psychologique,  à  Glasgow,  dit  avoir  cons- 
taté assez  fréquemment  des  hallucinations  unilatérales 
chez  les  aliénés,  notamment  chez  les  alcooliques.  Suivant 
cet  auteur,  elles  seraient  plus  fréquentes  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit. 

Tels  sont,  à  part  quelques  autres  cas,  dont  deux  sont 
d'ailleurs  reproduits  en  détail  plus  loin,  en  raison  de  leur 
importance,  les  faits  que  nous  avons  pu  recueillir,  et  qui 
démontrent  Texistence  réelle  de  Thallucination  unilatérale. 
Malheureusement,  les  auteurs  se  sont  bornés  à  les  rappor- 
ter succinctement,  sans  commentaires,  sans  voir  qu'ils 
pouvaient  devenir  la  source  de  déductions  extrêmement 
importantes  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  halluci- 
nations. 

Et  en  effet,  s'il  est  possible  d'admettre,  à  la  rigueur, 
que  les  facultés  de  l'imagination  et  de  la  mémoire,  parve- 
nues à  un  degré  excessif  de  puissance  objective,  peuvent 
reproduire  une  idée  ou  un  souvenir  avec  les  caractères 
habituels  de  la  sensation  normale,  au  point  que  l'individu 
abusé  croit  qu'il  s'est  agi  d'une  véritable  impression  sen- 
sorielle, on  ne  saurait  expliquer  pourquoi,  dans  certains 
cas,  cet  individu  rapporterait  constamment  à  un  seul  côté 
du  sens  un  phénomène  exclusivement  resté  de  nature  in- 
tellectuelle. 

Il  faut  dès  lors  convenir  que  la  cause  de  l'hallucination 
unilatérale  réside  dans  l'organe  du  sens  lui-même,  et  cette 
déduction,  on  en  conviendra,  est  absolument  logique. 

Reste  à  donner  maintenant  la  preuve  matérielle  du  fait, 

(I)  The  British  médical  Journal^  1875,  t.  Il,  p.  274. 
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à  démontrer  d'une   manière  certaine  que  Thallucination 
unilatérale  est  bien  réellement  d'origine  somatique. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  auteurs  se  sont  bornés,  faute  de 
mieux,  à  émettre  à  cet  égard  les  hypothèses  les  plus  va- 
riées : 

«  Quel  est,  dit  Michéa  (1),  le  principe  de  la  perception 
subjective  périphérique  ?  Une  certaine  modification  des 
fibres  nerveuses  sensorielles,  produite  par  une  quantité  de 
sang  moindre  dans  leurs  vaisseaux  capillaires,  ou  par  un 
raptus  trop  violent  de  ce  liquide,  ne  remplacerait-elle  pas 
l'influence  de  la  sensation  extérieure,  du  moteur  ex- 
terne?...  » 

Uobcrtson  (2),  lui,  attribue  la  production  de  l'hallu- 
cination unilatérale  à  Tautonomie  et  à  l'indépendance 
d'action  des  deux  hémisphères,  et  en  fait,  dans  l'ordre  sen- 
soriel, un  phénomène  analogue  aux  convulsions  unilaté- 
rales, dans  l'ordre  moteur. 

M.  llitti  (3),  et  M.  Luys  (4)  partage  sur  ce  point  sa 
manière  de  voir,  admet  comme  probable  que  l'hallucina- 
tion unilatérale  a  pour  point  de  départ  la  perturbation 
fonctionnelle  hémilatéralc  des  centres  de  la  couche  op- 
tique. 

Enliii,  le  professeur  Tamburini,  de  Modène,  dans  une 
leçon  tout  récemment  reproduite  pai*  la  Revue  scie^UifiqHe, 
(29  janvier  1881),  admet  que  les  hallucinations  résultent 
d'un  état  irritatif  des  centres  sensoriaux  de  l'écorce,  et, 
par  suite,  (|ue  l'hallucination  unilatérale  est  duo  à  l'irri- 
tation de  la  moitié  d'un  dé  ces  centres. 

3iais  ce  ne  sont  là  que  des  théories,  de  pures  Inpothèses. 
Où  sont  les  faits  qui  démontrent  qu'il  en  est  ainsi  ?  Où 
sont  les  observations,   accompagnées  d'une  lésion   maté- 

(1)  The  hritish  médical  Journal. 

'2)  Loc.  cit. 

^3)  Loc.  cit. 

'4j  Gazette  des  Hôpitaux,  14  dôcumbre  1880. 
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«>:îe  cause,  b  \\>ict.  «  ik«>  riki5!r>  \  .^ir  <pK*  ïK«fr-*wd<^ 

ii':^i;  r:41e  explique  Ik  «fr^<-*  6^  -r-e   [4»(è«KWièi>e  i^aouir^ 

^u.tWo,  mais  iju'elle  dr^vifîK  f»c\c^  on  «T^rvaoKraiï  imi»- 

uiWe  en  feiveur  de  riiiSier\e«iio«  d?^  s^f^îis  dunsb  |«M%dnnM« 

de< 


L'année  dernière,  on  mabde  de  b  iSîiùqfDr  i>iiii>  nKxouu 
d^n>  le  o:<irs  de  sic^i  inîefT^<^î<iirf,  qui]  tsaesnàià*  linp- 
qoemmem  des  iigures,  des  è'fédifaes  CTï>>i?»è!r^  b  r^êpè^ 
ùîh>n  jiarièe  de  s*  j»f«f4?^,  ei^„  eî  que  v«d>  <'es  }4iPOi«»èi>e< 
;iudhif<,  il  les  jerv^vjiîî  wmîfmrmtm:  pa"  r^TJJM  irtàu. 
Au  reste,  il  {«cwavaii  |€y\>nier  ii  \v4i«rtê  oes  hiiUvcniiiiit^is 
«*n  fermam  r^nreille  5:^*a^-h  *  s\  ec  sa  main.  ^  f^.  cf«Ky*iî^;rf!T)i 
ses  fiK^uIîê>  >ur  une  id^  quei^.^qne  :  jirfsqiK  «lîssîi^iL. 
«-eii»^  iJr^*  lui  arriv«i  dans  FiffriU^  tfS#îi/,  dif^xinraenifini 
iirtùulêe  :  b  même  panksbrîiê  fit*  jvMdnifw  kcs^of . 
ûam  oochè.  il  repc*>aiu  Twvv/J^'  Murkr  fonemem  vj^ 
payée  sorsi»n  uaveràn,  IV,  ce  malade  tsaî;  affmé  degvuis 
l'àg**  de  douze  ans  d^mie  oB^irrbèe  j^undeane^  k<aiif«èf 
dans  ronrilU  drtPÎU^  ei  M.  3fe<,  qui  vi*olflï  tien  ]«tiiiqiier 
chez  lui  l'examen  OL^mfJeî  dfs  ictpmes  ie  Ffmâîiiim, 
constata  que  o?ite  Mireille  èodi  le  îàèi?e  d'un  cnuorbe 
chronique  de  b  caisse,  avec  pert-«raîj'>ii  de  la  mendirane 
du  tjTupan.  eï  un  certain  dt-,£rrv  de  m\TÎniriie. 

Frappé  de  c»='  bii.  qui  seml4aiî  ièiiK«i^iier  dune  reiadiiL 
intime  entre  b  K^»n  sensorieBe  es  IliaIhK4oadî«u  cf*,li^*-cs 
succédant  à  celle-b,  ei  tisses  df«ux  resuuiï  tx-Alniê^  «l 
même  organe,  nous  eûmes  Fidêe  que  k^  ue  (k^  ar:  j»:àir 
être  là  un  fait  is«:4é,  ei,  qiiV!i  }«niK-i:*^.  ie>  LhiiDiaiiîi'ia  «t:^ 
unilatérales  privaient  14en  âv.»r  ]«»Tr  y»*!Ti:  -5-  >':ihr  ir 
lésion  unilatéral  de  Fun  d*^  ^ -y:-.  Ad-<-.  5hi^'  •>  ^ 
jour.  rerfiercliânH>i-nou<  av->r-  ^àti  l^  ■■>^  d-*  ^-^  r-î:?'  - 
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presque  certain  d'y  trouver  la  confirmation  de  notre  hypo- 
thèse. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Arnold  Pick  (1),  médecin-adjoint 
de  l'asile  d'aliénés  de  Prague,  publia  une  observation  qui 
offrait  avec  la  nôtre  les  plus  grandes  analogies.  Il  s'agis- 
sait d'un  malade  qui  non  seulement  présentait  des  hallu- 
cinations localisées  à  l'œil  gauche,  mais  encore  qui,  dans 
ses  visions,  n'apercevait  que  la  inoilié  supérieure  des 
objets.  Or,  l'examen  ophtalmoscopique  fit  découvrir  chez 
lui  une  perte  du  champ  visuel  limitée  à  la  moitié  supé- 
Heure  de  la  surface  rétitiietme,  (Nous  donnons  plus 
loin  la  substance  détaillée  de  cette  observation  si  intéres- 
sante.) 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  occasion  d'observer 
deux  autres  faits  analogues,  et,  dans  les  deux  cas,  nous 
avons  constaté  une  lésion  unilatérale  du  sens  affecté  i)ar 
l'hallucination. 

Enfin,  en  compulsant  attentivement  les  travaux  des 
divers  auteui's,  nous  avons  trouvé  l'observation  suivante, 
qui  concorde  d'une  façon  absolue  avec  celles  que  nous 
venons  de  citer.   Elle  appartient  à  M.  Baillarger  (2). 

«  L'observation  suivante  est  celle  d'une  malade  qui  avait 
un  bourdonnement  plus  fort  du  côté  droit,  et  chez  la- 
quelle les  voix  se  faisaient  beaucoup  plus  entendre  de  ce 
côté. 

«  Cotte  malade,  âgée  de  il  ans,  d'un  tempéranu^nt  san- 
guin, avait  depuis  un  an  des  céphalalgies  fréquentes,  des 
étourdissements,  des  bourdonnements  dans  les  oreilles  et 
surtout  dans  Voreille  droite.  Elle  entra  à  la  Salpétrière 
avec  des  hallucinations  di»  l'orne  datant  déjà  de  quelque 
temps,  et  après  s'être  jetée  par  la  fenêtre  de  son  apparte- 
ment, se  croyant  poursui\i<\ 

(l)  Ueitrag  zitr  Lehrc  von  dm  Hnllni'ii,afinnni.  ISSO. 
(;2;  Lor.  ril.,  p.  30^. 
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«  Depuis  le  début  de  la  maladie,  les  voir  9e  font  beaucoup 
plus  entendre  par  l'oreille  droite  ;  c'est  aussi  à  droite  que 
les  bourdonnements  sont  les  plus  forts.  Vers  le  V^  octobre  y 
Voreille  de  ce  côté  commence  à  couler  ;  la  malade  trouve 
te  fuatin,  son  bonnet  taché,  tantôt  d'une  eau  roussâtreet 
tantôt  d'un  peu  de  sawf/. 

«  Les  règles  ont  reparu  le  16  octobre  et  ont  cessé  le  19. 
Les  hallucinations  continuent  d'ailleurs  au  moment  du 
sommeil  et  du  réveil,  et  elles  existaient  encore,  quoique 
plus  faibles,  lors  de  la  sortie  de  la  malade,  le  23  octobre 
1841.» 

Le  fait  est  court,  mais  concluant. 

Voilà  donc  cinq  cas  d'hallucinations  unilatérales,  sié- 
geant toutes  dans  une  moitié  de  sens  lésée,  et  manifeste- 
ment liées  à  cette  lésion,  dont  elles  n'étaient  évidemment 
que  la  conséquence. 

A  c^ux  qui  douteraient  encore,  et  qui  ne  verraient  là 
qu'un  pur  effet  de  hasard,  une  simple  coïncidence,  nous 
avons  à  offrir  un  argument  plus  décisif  encore.  Nous  avons 
parlé  de  ce  jeune  homme  de  la  Clinique,  atteint  d'une 
otorrhée  purulente  depuis  l'âge  de  douze  ans,  et  chez 
lequel  les  hallucinations  auditives  s'étaient  localisées  d'une 
façon  permanente  dans  l'oreille  malade.  Sur  les  conseils 
de  M.  Miot,  nous  soumîmes  cet  individu  à  un  traitement 
local,  consistant  en  lavages  astringents  de  l'oreille,  et  en 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 
Cette  médication  étant  demeurée  sans  résultat,  nous  eûmes 
l'idée  de  pratiquer  quotidiennement  des  cautérisations 
ponctuées  à  l'aide  du  thermo-cautère  Paquelin  derrière 
l'oreille,  au  niveau  de  la  région  mastoïdienne.  Au  bout  de 
quinze  jours  une  amélioration  sensible  s'était  manifeslée 
chez  le  malade,  tant  au  point  de  vue  des  symptômes  do 
l'otite  que  des  phénomènes  hallucinatoires;  après  un  mois 
de  ce  traitement,  l'écoulement  purulent  avait  entièrcniont 
cessé,  et  les  hallucinations  étaient  complètement  disparues 


avec  lo  délire  qui  leur  était  lié.  Il  y  a  cinq  mois  de  cela, 
et  depuis  cette  époque  nous  nous  sommes  borné  à  renou- 
veler les  cautérisations  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés,  pour  en  arriver  à  les  cesser  complètement.  Au- 
jourd'hui, le  malade,  absolument  guéri  de  son  otorrhée 
et  de  ses  hallucinations,  est  sur  le  point  d'obtenir  sa 
sortie,  qu'il  réclame  (railleurs  avec  la  plus  grande  ins- 
tance. (Voir  observ.  4.) 

La  preuve  nous  semble  irréfutable,  cette  fois.  Déjà,  ce 
seul  fait  de  la  localisation  exclusive  de  rhalluctnatton 
dans  une  moitié  de  sens  lésée,  semblait  établir  le  rôle 
prépondérant  de  cette  lésion  sur  le  développement  de  Thal- 
lucination  ;  mais  l'évolution  connexe  des  deux  phénomènes, 
leur  marche  parallèle,  et  par  dessus  tout  la  guérison  de 
l'un  obtenue  par  la  guérison  de  l'autre,  cela  constitue  la 
preuve  évidente  et  irréfutable  de  l'influence  de  la  lésion 
sensorielle  sur  la  production  du  phénomène  hallucina- 
toire. 

Aussi,  nous  croyons-nous  fondé  à  conclure,  en  présence 
des  faits  si  probants  que  nous  venons  de  signaler,  que 
V hallucination  unilalévale  reconnail pour  cause  une  lésion 
unilutérale  des  sens. 

On  nous  dira  peut-être,  et  c'est  en  tous  cas  une  ob- 
jection qu'il  faut  prévoir,  que  ce  (|ue  nous  avons  pris 
pour  des  hallucinations  n'était  en  réalité  que  des  illu- 
sions. 

Pour  ceux  qui  n'admettent  pas,  en  principe,  l'existence 
de  l'hallucination,  et  qui  englobent  sous  la  dénomination 
générique  d'illusions  tous  les  phénomènes  pathologiques 
de  l'ordre  sensoriel,  la  chose  importe  peu  ;  ce  n'est  ici 
qu'une  question  de  mots,  et  quel  que  soit  le  nom  qu'on 
donne  au  trouble  unilatéral  dont  nous  parlons,  il  nous 
suffit  d'avoir  prouvé  qu'une  lésion  sensorielle  unilatérale 
en  était  manifestement  la  cause. 

Mais  pour  ceux,  et  le  nombre  en  est  grand,  qui  ad- 
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mettent  encore  la  distinction  classique  entre  rillusion  et 
riiallueination,  le  terme  à  donner  au  pliénomène  devient 
d'une  importance  extrême,  et  c'est  pour  eux  que  nous 
tenons  à  démontrer  qu'il  s'agit  bien  réellement  ici  d'hal- 
lucinations. 

Disons  d'abord  que  tous  les  auteurs,  anciens  et  mo- 
dernes, qui  ont  rapporté  des  cas  de  ce  genre,  les  ont  rangés 
parmi  les  faits  d'hallucinations.  Michéa,  lui-même,  s'ex- 
prime ainsi  à  ce  sujet  :  €  Quoi  qu'il  en  soit,  une  hallu- 
cination périphérique  ne  doit  pas  être  confondue  avec  une 
illusion  sensoriale,  car  cette  dernière  ne  s'effectue  jamais 
sans  le  concours  des  lois  de  la  physique  animale,  tandis  que 
Tautre  n'implique  en  rien  ce  concours,  et  peut  très  bien 
avoir  lieu  malgré  son  absence  » . 

Et,  en  effet,  l'illusion,  cela  résulte  de  sa  détinition 
môme,  a  besoin,  pour  se  produire,  d'une  impression 
extérieure,  car  elle  n'est  en  somme  que  la  fausse  inter- 
prétation d'une  sensation  perçue.  Toutes  les  fois  que 
cette  sensation  manque,  la  perception  intellectuelle  pa- 
thologique n'est  plus  une  illusion,  c'est  une  hallucina- 
tion. 

Dès  lors,  l'illusion  unilatérale  serait  celle  qui  rapporte- 
rait, sous  une  forme  tout  autre  et  dans  une  moitié  de  sens, 
une  impression  primitivement  perçue  ;  tandis  que  l'hallu- 
cination unilatérale,  elle,  rapporte  bien  à  une  moitié  de 
sens  une  sensation  quelconque,  mais  en  l'absence  de  toute 
impression  extérieure. 

Or,  chez  nos  malades,  c'est  bien  de  ce  dernier  cas  qu'il 
s'agit,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  le  phénomène  patho- 
logique se  localisait  dans  un  organe  incapable  d'être  impres- 
sionné par  les  agents  du  dehors,  en  raison  même  de  l'al- 
tération dont  il  était  atteint. 

Examinons  d'ailleurs  les  faits  plus  en  détail,  et  nous  allons 
voir  que  la  différence  qui  existe  théoriquement  entre  l'hal- 
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lucination  et  l'illusion,  se  retrouve,  avec  les  mêmes  carac- 
tères, dans  les  cas  pathologiques. 

Chez  deux  de  nos  malades,  le  phénomène  morbide  exis- 
tait dans  Torganc  de  l'ouïe;  chez  l'autre,  danjs  l'organe  de 
la  vue.  Or,  tandis  que  chez  les  premiers  il  se  localisait  dans 
le  côté  malade  du  sens,  il  affectait  au  contraire  chez  le  der- 
nier le  côté  sain,  à  l'exclusion  de  son  congénère.  Gela  parait 
étonnant  au  premier  abord,  et  on  se  demande  quelle  est 
la  cause  de  cette  contradiction  apparente.  La  raison  en  est 
cependant  bien  simple,  et  provient  justement  de  ce  que  les 
deux  premiers  avaient  des  hallucinations,  tandis  que  le 
troisième  n'avait  que  des  illusions.  Ce  malade  était  en  effet 
un  alcoolique.  Or,  chez  les  alcooliques,  ainsi  que  Font 
démontré  MM.  Galezowski  et  Lasègue  (1),  et  comme 
l'admettent  avec  eux  la  plupart  des  auteurs,  les  phénomènes 
sensoriels  pathologiques  sont  bien  plutôt  des  illusions  que 
des  hallucinations.  On  comprend  dès  lors,  pourquoi,  chez 
•notre  malade,  les  lésions  se  localisaient  au  seul  œil  suscep- 
tible d'être  impressionné. 

Ainsi,  rhallucination  unilatérale  reconnaît  pour  cause 
une  lésion  sensorielle  unilatérale.  La  conséquence  que  l'on 
peut  tirer  de  ce  fait  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de 
l'hallucination  est  coiisidérablo,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  en  ce  qu'il  établit  d'une  faijon  pércmptoire  que 
rhallucination  pimt  avoir,  dans  certains  cas,  pour  ori- 
gine réelle  une  modification  patliologi(jue  do  l'organe  sen- 
soriel dans  lequi'l  elle  se  localise. 

Pas  n'est  besoin  d'insister,  la  démonstration  est  évi- 
dente. 

Une  lésion  d'ordre  f)hysiquc  peut  donc  engendrer  rhal- 
lucination :  voilà  un  fait  actpiis.  Mais  quel  est  le  siège  et  la 
nature  de  cette  lésion  ? 

Nous  avons  vu  que  les  partisans  de  l'origine  physique 

(l)  1878.  Àrchivex  fjf*nt*raleit  de  médecine. 
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de  rhallucination  localisaient  sa  raison  anatomique,  les  uns 
dans  les  organes  périphériques  des  sens,  les  autres  dans 
les  ganglions  récepteurs  de  la  couche  optique,  les  autres 
enfin  dans  les  centres  corticaux  des  hémisphères. 

Ces  diverses  théories  nous  paraissent  trop  exclusives  et 
•  trop  restrictives,  et  nous  croyons,  pour  notre  part,  que 
l'hallucination  peut  naître  aussi  bien  d'une  lésion  senso- 
rielle périphérique,  que  d'une  altération  des  centres  récep- 
teurs des  sensations  ou  de  ceux  deTidéation.  Nous  voulons 
bien  que  par  voie  de  propagation,  la  lésion,  d'abord  loca- 
lisée à  la  partie  externe  du  sens,  s'étende  de  proche  en 
proche  jusqu'au  centre  optique  ou  cortical;  mais  la  cause 
première  de  l'hallucination  consécutive  n'en  est  pas  moins 
cette  lésion  sensorielle  périphérique  ;  et,  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  la  guérison  de  cette  lésion  tout  extérieure  déter- 
mine parfois,  comme  dans  notre  cas,  la  disparition  de  Thal- 
lucination.  Aussi,  croyons-nous  devoir  admettre  que  l'hal- 
lucination peut  avoir  sa  source  dans  une  lésion  matérielle 
des  sens,  et  cela,  dans  une  partie  quelconque  de  leur 
trajet. 

Nous  venons  de  faire  une  large  part  à  l'élément  somatique 
dans  la  genèse  de  Thallucination  ;  mais  nous  nous  hâtons 
de  déclarer  que  cet  élément  n  est  point  le  seul  à  intervenir 
dans  la  production  de  ce  phénomène  pathologique,  et  que 
l'élément  intellectuel  y  entre  aussi  pour  une  part  impor- 
tante. Un  trouble  organique  ou  fonctionnel  du  sens  peut 
bien  donner  lieu  au  phénomène  physique  brut  qui  doit  cons- 
tituer ultérieurement  l'hallucination  ;  mais  cette  hallucina- 
tion ne  devient  réellement  telle  que  lorsque  l'intelligence  est 
intervenue,  et  s'emparant  du  phénomène  primordial,  resté 
jusque-là  à  l'état  rudimentaire,  en  a  fait  la  conception  déli- 
rante définitive,  toujours  en  rapport  avec  les  idées  et  les 
préoccupations  dominantes  du  malade. 

S'il  n'en  était  pas  ainsi,  si  les  sens  se  trouvaient  seuls 
en  cause  dans  la  production  de  rhallucination,  on  ne  sau- 


rait  expliquer  pourquoi  les  mêmes  lésions  sensorielles  ne 
donnent  point  toujours  lieu  à  des  hallucinations,  et  pour- 
quoi, aussi,  alors  même  qu'elles  les  produisent,  ces  hallu- 
oinations  varient  de  forme  suivant  les  sujets,  la  lésion  res- 
tant invariablement  la  même.  Il  devient  donc  évident  que 
les  hallucinations,  en  plus  d'un  trouble  sensoriel,  ont  besoin 
pour  se  produire  d'un  état  intellectuel  préparé  à  l'avance, 
d'une  intelligence  prédisposée,  en  état  de  réceptivité  mor- 
bide. 

C*est  dire  assez  que  nous  nous  rangeons  pleinement  à 
l'opinion  de  M.  Baillarger,  qui,  à  part  les  nuances,  est 
aussi  celle  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Bail  (1), 
et,  qu'en  dehors  des  haUuchialiims  psychiques  ou  fausser 
liallucbiations,  nous  admettons,  comme  eux,  la  stature- 
psycho-se7isorielle  de  rhallucmatiofi. 

Pour  nous  résumer,  et  avant  de  rapporter  les  observations 
qui  ont  donné  Heu  à  ce  travail,  nous  dirons  : 

1**  Que  parmi  les  preuves  qui  ont  été  données  en  faveur 
de  rintervention  des  organes  des  sens  dans  la  production 
des  hallucinations,  il  n'en  est  pas  de  plus  concluante  que 
l'existence  des  hallucinations  unilatérales  ;  et  cela,  en 
raison  de  l'origine  réellement  matérielle  de  ce  phénomène, 
de  ses  caractères  spéciaux,  et  de  son  évolution,  manifestement 
subordonnée  à  l'évolution  de  la  lésion  sensorielle  qui  loi  a 
donné  naissance. 

2"*  Qu'il  convient  d'examiner  attentivement  les  organes 
des  sens  chez  les  hallucinés;  non  seulement  parce  qu'en 
ce  faisant  on  multipliera  les  preuves  en  faveur  de  l'interven- 
tion de  l'élément  somatique  dans  lagen'\se  des  phénomènes 
hallucinatoires,  mais,  aussi,  par  ce  qn'c^n  traitant  la  lésion 
sensorielle,  on  pourra  arriver,  dans  certaiiiscas,  à  faire  dis- 
paraître rhallucination  et  le  délire  qui  lui  était  lié. 


(l)  B.  Bail,  Leçons  sur  irs  maladies  mentales  (fasrirulo  V%  rliap.   Hal- 
lucinalions). 
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Observation  de  M.  Arnold  Pick. 

Sommaire.— Hallucinations  unilatérales  de  la  vue  localiséos  à  Tœil  droit 
chez  un  aliéné  de  28  ans.  Les  visions  ne  montrent  que  la  moitié  su- 
périeure des  objets.  A  l'examen  ophtalmoscopique  on  constate,  dansTœil 
droit,  une  perte  du  champ  visuel  limitée  à  la  partie  supérieure  de  la 
surface  rétinienne. 

Nous  extrayons,  de  la  longue  observation  de  M.  Pick,  les  passages 
suivants,  plus  spécialement  relatifs  au  fait  qui  nous  occupe,  et  dont 
nous  devons  la  traduction  à  Tobligeance  de  M.  Ë.  Chambard  : 
J...,  Joseph,  28  ans,  commis  sans  place,  admisle  16  décembre  4879, 
est  un  jeune  homme  atteint  de  débilité  mentale,  sur  laquelle  est  venu 
se  greffer  un  délire  avec  prédominance  d'idées  ambitieuses  et  de 
persécution,  accompagnées  d'hallucinations  de  la  vue  et  de  rouie. 

En  1879,  étant  soldat  et  admis  à  T hôpital  pour  une  affection  thora- 
cique,  Tattention  fut  attirée  sur  Tétat  de  son  œil  droit  avec  lequel  il 
voyait  mal  depuis  déjà  longtemps,  et  cette  constatation  eut  pour  ré- 
sultat son  licenciement.  Étant  à  l'École  d'application,  il  avait  déjà 
remarqué  que  son  œil  droit  était  mauvais,  sans  y  attacher  d'impor- 
tance; plus  tard, l'œil  devint  encore  plus  mauvais  et  ne  put  être  amé- 
lioré par  les  lunettes  les  plus  fortes. 

Au  mois  de  février  1879,  déjà  en  plein  délire  et  tourmenté  depuis 
quelque  temps  par  des  hallucinations  de  l'ouïe,  prédominantes  dans 
Toreille  droite,  le  malade  eut  pour  la  première  fois  des  visions.  Il  vit 
une  fois  une  maison  en  feu  ;  dès  cette  époque,  il  n'avait  les  visions 
que  de  l'œil  droit  et  seulement  quand  les  yeux  étaient  fermés,  sur- 
tout le  soir.  Il  ne  vit  qu'une  fois  par  la  fenêtre,  et  très  indistincte- 
ment, la  jeune  fille  dont  la  voix  semblait  à  présent  venir  de  la  mai- 
son voisine,  et  qu'un  courant  magnétique  unissait  à  son  cœur. 

Depuis  qu'il  est  à  l'asile,  il  entend  continuellement  des  voix,  sur- 
loul  avec  l'oreille  droite.  Pendant  que  nous  écrivons  ceci,  il  entend, 
du  côté  de  la  fenêtre,  le  mot  :  a  Teufel  !  »  (diable  !)  ;  quelquefois,  il 
entend  aussi  des  voix  de  l'oreille  gauche.  Cela  n'est  jamais  le  cas 
pour  l'œil.  Je  lui  ferme  l'oreille  droite,  et  aussitôt  il  entend  avec  la 
orauche  :  «  Vertluchter  Kerl  »  (maudit  chenapan)  et,  plus  tard  :  «  Pepi, 
que  dois-je  dire?  »> 

Les  hallucinations  de  la  vue  surviennent  seulement  le  soir,  daus 
Tiril  droit,  et  si  cet  œil  est  fermé.  Dès  qu'il  ouvre  les  yeux,  il  no 
voit  plus  rien.  11  voit  la  jeime  fille  ou  l'un  des  médecins,  et  oucoïc 
des  scènes  de  théâtre,  des  paysages,  et  souvent  aussi  des  iinages 
partielles,  des  têtes,  des  pieds.  Quelquefois,  il  a  des  visions  immé- 
diatement après  le  réveil;  le  plus  souvent,  cependant,  elles  revien- 
nent le  soir  quand  il  se  met  au  lit. 
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J...  ressentait,  laDuit,  des  secousses  et  des  crampes  qu*il  atlnbuait 
à  raclion  de  la  dynamite  placée  dans  son  lit.  Il  sentait  une  mauvaise 
odeur,  acre  comme  celle  du  pétrole,  qui  le  suivait  partout  et  impré- 
gnait jusqu'à  ses  vêtements,  etc. 

Les  troubles  de  la  vue,  les  plus  importants  en  raison  de  leur  loca- 
lisation à  Tonil  gauche,  se  sont  manifestés  pendant  les  deux  nuits  du 
i8  au  29  novembre.  Le  28  au  soir,  un  peu  après  la  chute  du  jour,  le 
malade,  étant  couché  dans  son  lit,  a  aperçu  tout  à  coup  une  petite 
souris  noire  qui,  partie  au  niveau  de  son  flanc  gauche,  a  couru  vers 
sa  tôte  et  s'est  réfugiée  du   côlé   gauche,  sous  son   oreiller.    L'œil 
gauche  a  seul   pris   part  à   cette  vision.  Le  lendemain,  à  la  même 
heure,  même   phénomène,    acconipagné  dca  momos   pai-ti.uilarités. 
Celte  vision  ne  s'est  pas  renouvciée  depuis.  De  l'œil  droit,  Je  malade 
n'a  apenju  qu'une  seule  fois  une  espèce  de  lueur  confuse,  semblable 
à  une  flamme  pâle  et  décolorée. 

Comme  la  plupart  des  alcooliques,  J...  n*a* pas  tardé  à  s'améliorer, 
et  après  quehpies  jours  de  traitement,  il  est  sorti  de  l'asile  entière- 
ment guéri. 

Examen  des  organes  de  la  vision. 
(M  janvier.) 

La  pupille  droite  est  beaucoup  plus  (lilîilôo  que  la  pupille  gauche. 
Elle  est  recouverte  d'une  taie  blanchâtre  qui  l'oblitère  presque  eulic- 
remenl.  Le  malade  lit  très  bien  de  l'œil  gauche,  tandis  que  de  l'util 
droit  il  est  incapable  de  distinguer  nettement  pondant  (pielques  se  - 
condes  les  caractères  d'imprimerie. 

L'examen  ophlalmoscopicjue,  pratiqué  par  notre  ami  le  I)*"  Cheval- 
lereau,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Œil  gauche.  Une  petite  taie  centrale  de  la  cornée. 

Œil  droit.  Plusieurs  taies  occupant  prescpie  entièrement  la  surface 

de  la  cornée. 

/     ()Kil  gaucho,  r. 

'     (Miil  droit,  1 


(     Œ\\  gaucho. 
Acuité  visuelle. 


Le  sens  des  couleurs  est  conservé;  le  champ  visuel  vM  intact  des 
deux  côtés. 

L'examen  ophlalnioscopiifue  nionlre  un  astigmatisme  iirégulier, 
léger  du  côlé  gauclu;,  très  prononcé  au  contraire  du  côté  droit.  Les 
milieux  de  l'œil  sont  tran.si)arents  et  paraissent  tous  parfaitement 
normaux.  Du  côlé  gauche,  la  [uipille  est  assez  régulièrement  circu- 
laire ot  (Fun  aspect  normal.  Du  côlé  droit,  au  contraire,  la  pupille 
est  irrégulièrement  elliptique,  à  grand  axe  vertical,  et  ses  bords  sont 
un  peu  déchiquetés,  mais  sa  cnlorali-ui  oî>l  normale  et  ses  vaisseaux 
ontconser\é  leur  calibre  connue  ceux  du  côlé  gauche. 
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Obsbrvation  III  (i). 


Sommaire.  -  Vortigos  cpileptiques  depuis  renfance.  Attaques  répétées  de 
rhumatisme;  rhumatisme  cérébral  avec  délire  violent.  Délire  mélanco- 
lique avec  idées  de  persécution  confuses,  idée  de  suicide,  etc.  Halluci- 
nations de  la  vue  et  de  Touïe  localisées  à  Tœil  et  à  Toreille  gauches. 
Altération  de  ces  organes. 

G...,  Victor-Louis,  33  ans,  marié,    employé   de  bureau,  entre  à 
l'asile  Sainte-Anne  le  10  mai    i880. 

Voici,  sous  fonue  de  tableau,  les  principaux   renseignements  que 
nous  avons  pu  recueillir  sur  le  compte  de  sa  famille  : 


GRANDS  PARENTS. 


Côté   paternel. 

Grand-père  paternel  mort  à 
94  ans  de  vieillesse. 

Grand 'mère  paternelle  morte  à 
73  ans  d*une  paralysie  du  côté 
gauche. 


Côté  matemel. 

Grand-père  maternel  mort  à 
54  ans  d'une  afTection  pulmonaire. 

Grand'mère  maternelle  morte  à 
68  ans  d'une  afTection  du  cœur. 


PARENTS  (père,  mère,  oncles,  tantes). 


Côté  paternel. 

i<>  Tante  paternelle,  morte 
phtisique  à  24  ans  ; 

?•  Tante  paternelle  morte  à 
70  ans  de  vieillesse  ; 

3<»  Père  mort  à  67  ans,  brusque- 
ment, d'hémorragie  cérébrale. 


Côté  maternel. 

i*  Mère  vivante,  67  ans,  faible 
de  constitution  ; 

2<*  Tante  vivante,  63  ans,  para- 
lysée du  côté  gauche. 


Frères f  sœurs  j  malade. 


!•  Frère  morl-né; 

i^  Sœur  morte  par  accident; 

3«J 

4°/ Vivants,  bien  portants; 


I      6**  Malade,  marié  depuis  7  ans 
ï  enfants,  dont  i  mort. 


^1)  Nous  tenons  h  remerrior  iri  M.  \o  D'  Dagonet,  môdecin  en  chef  de 
l'Asile  Sainte-Anne,  qui  a  bien  voulu  nous  autori.s«!r  à  publier  l'observa- 
tion de  ce  malade,  placé  dans  son  service . 

l'encéphale 


o 
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G...  nous  raconte  qu'à  Tàge  de  7  ans  il  a  reçu  un  violent  coup  sur 
l'œil  gauche,  qui  a  déterminé  le  strabisme  convergent  dont  il  est  at- 
teint. Nous  serions  porté  à  croire,  pour  notre  part,  que  cette  infirmité 
oculaire  est  consécutive  à  des  convulsions  infantiles,  d'autant  que  le 
malade  a  toujours  eu  des  accidents  de  nature  convulsive,  et  qu*il  a 
été  réformé  pour  vertiges  épileptiques.  11  n'a  jamais  eu  la  sy- 
philis. 

En  dehors  de  ces  manifestations  névrosiques,  qui  sont  d'ailleurs 
devenues  moins  fréquentes  et  moins  intenses  dans  ces  demièreg  an- 
nées, G...  a  eu,  depuis  20  ans,  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  qui  semblent  avoir  produit  chez  lui  une  altération  de 
l'oriticc  mitral.  (Actuellement,  il  n'existe  pas  de  souffle  au  cœur, 
mais  le  pouls  présente  tous  les  caractères  du  pouls  de  l'insuffisance 
mitrale.) 

Une  des  attaques  de  rhumatisme  auxquelles  nous  faisons  allusioDi 
survenue  en  1868,  aurait  revêtu  la  forme  de  rhumatisme  cérébral 
avec  délire  violent  et,  quelque  temps  après,  le  malade  s'est  aperçu 
qu'il  était  un  pou  plus  faible  du  côté  gauche,  qu'il  entendait  moins 
bien  de  l'oreille  gauche,  et  que  son  œil  gauche,  déjà  mauvais,  le  de- 
venait davantage  encore. 

Bientôt,  des  idées  de  nature  mélancolique  sont  survenues,  qui,  aug- 
mentant peu  à  peu,  ont  dégénéré  au  bout  de  quelque  temps  en  une 
espèce  de  délire  de  persécution  assez  mal  défini,  et  qui  n*a  jamais 
présenté  les  caractères  du  délire  partiel  type,  aboutissant  fatalement 
à  la  systématisation. 

Çà  a  commencé  qu'on  cherchait  à  lui  faire  perdre  ses  places; 
c'étaient  des  employés,  ses  camarades  de  bureau.  Ces  individus  se 
relayaient  tour  à  tour  pour  lui  faire  des  misères,  en  dessous  main, 
sans  oser  agir  au  grand  jour. 

En  môme  temps,  on  a  commencé  à  lui  parler  pendant  la  nuit,  d'une 
façon  intermittente  ;  on  disait  qu'on  lui  ferait  perdre  ses  plaoes, 
qu'on  lui  enlèverait  son  enfant,  etc.  Ces  voix  étaient  confuses,  indis- 
tinctes, et  se  localisaient  dans  l'oreille  gauche.  Dans  l'oreille  dit>ite, 
les  hallucinations  sont  toujours  restées  à  l'état  nidimentaire,  et  le  ma- 
lade n*a  jamais  perçu,  de  ce  côté,  que  des  sons  de  cloche  et  le  bruit  de 
l'eau. 

Puis,  les  persécutions  sont  devenues  plus  menaçantes  ;  on  a  essayé 
d'attenter  à  sa  vie  en  grattant  de  V ongle  dans  ses  aliments,  au  poinl 
qu'il  n'osait  plus  manger. 

C'est  à  ce  moment  que  G...,  tourmenté  par  son  délire,  aurait  com- 
mis pour  la  première  fois  des  excès  de  boisson. 

Toujours  est-il  (ju'aux  hallucinations  de  l'ouïe  sont  venues  se  joindre, 
depuis  environ  5  ans,  des  hallucinations  de  la  vue.  Ces  visions  repré- 
sentent de  belles  choses,  des  soldats,  des  animaux  (grenouilles,  rats, 
araignées,  etc.),  des  parties  de  canot, des  femmes  noires  qui  dansent 
sur  le  mur,  des  paysages,  tels  (\\iAuieuil,  le  Point-du-Jour,  etc.  Ce» 
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hallucinations  qui  ont  surtout  lieu  la  nuit,  et  qui  s'accompagnent  par- 
fois de  cauchemars,  de  sueurs,  de  sensation  de  chute  dans  un  préci- 
pice, se  localisent  à  peu  près  exclusivement  à  Tœil  gauche.  «  Çà  lui 
a  même  semblé  drôle ,  parce  que  son  œil  gauche  est  le  plus  mau- 
vais. » 

Quelque  temps  avant  sa  séquestration,  G...  a  eu  pour  ainsi  dire  un 
accès  aigu  de  mélancolie,  avec  idées  de  suicide.  Depuis  6  mois,  pré- 
tend-il, il  buvait  un  litre  d'eau-de-vie  par  jour  pour  se  faire  du  mal. 
11  s'est  fait  également  400  piqûres  de  morphine,  et  enfin,  il  a  bu  une 
bouteille  de  teinture  de  digitale.  Au  moment  de  son  arrestation,  il 
a  avoué  qu'il  avait  complètement  perdu  la  tète,  et  il  est  allé  s'accuser 
lui-même  d'avoir  conunis  un  crime,  ce  dont  il  ne  se  souvient  plus  au- 
jourd'hui. 

A  Tasile,  il  a  continué  à  avoir,  d'une  façon  presque  continue,  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  Touïe,  toujours  localisées  aux  organes 
des  sens  du  côté  gauche.  Il  s'y  joint  de  temps  à  autre  quelques  hallu- 
cinations de  l'odorat,  consistant  surtout  en  sensation  d'odeur  de  té- 
rébenthine. Les  idées  de  persécution  et  de  suicide  persistent  ;  il  s'y 
joint  même  quelques  conceptions  mystiques  de  nature  orgueilleuse. 
'<  On  lui  fait  encore  des  misères;  on  voudrait  le  transférer  dans  un 
asile  de  province  ;  mais  son  plan  est  fait,  si  on  le  transfère,  il  se 
tuera.  Malheureusement,  il  sait  qu'il  ne  peut  mourir,  parce  qu'il  est 
chargé  d'une  mission  :  ce  sont  des  voix  qui  le  lui  ont  dit.  Il  faut  qu'il 
fasse  prendre  du  curare  à  son  frère,  pour  le  mettre  en  léthargie,  et 
au  moment  où  on  le  portera  en  terre,  il  le  fera  revenir  avec  une  lan- 
cette trempée  dans  la  strychnine.  Il  agira  de  même  à  Tégard  de  sa 
sœur.  » 

Comme  on  le  voit,  les  conceptions  délirantes  du  malade  sont  mul- 
tiples, confuses,  et  elles  s'accompagnent  d'hallucinations  diverses,  en 
sorte  qu'il  est  très  difficile  de  dénommer  exactement  l'affection  men- 
tale dont  il  est  atteint  ;  d'autant  qu'à  l'heure  actuelle,  son  intelligence 
commence  déjà  à  s'affaiblir,  surtout  depuis  une  fièvre  typhoïde  qu'il 
a  eu  il  y  a  quelques  mois.  Remarquons,  d'ailleurs,  qu'une  foule  de 
causes  diverses  ont  agi  sur  lui  :  prédisposition  congénitale ,  névrose 
convulsive,  rhumatisme  articulaire  et  surtout  cérébral,  excès  alcoo- 
liques et,  enfin,  fièvre  typhoïde. 

Le  point  essentiel  sur  lequel  nous  voulons  insister  est  la  localisation 
des  hallucinations  dans  les  organes  des  sens  du  côté  gauche  chez 
notre  malade.  Or,  l'examen  que  nous  avons  fait  de  ces  organes  nous 
a  montré  qu'ils  étaient  altérés,  tandis  que  ceux  du  côté  droit  étaient 
sains  et  ne  présentaient  rien  d'anormal. 

Examen  des  organes  de  la  vision. 

Strabisme  convergent  très  prononcé  de  l'œil  ^aiichf.  Dans  l'acte 
normal  de  la  vision.  G...  ne  se  sert  cpic  do  son  «ril  droit. 

De  cet  œil  seul,  l'autre  étant  fermé,  lu  malade  lil  à  une  dislance  de 
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70  ccntimèlres  environ,  de  l'œil  gauche  à  une  distance  de  20  centi- 
mètres seulement,  et  encore  d'une  façon  très  confuse. 

Œil  gauche, — Taies  anciennes  sur  la  partie  externe  de  la  cornée. 
Milieux  de  Tœil  transparents .  Pupille  normale,  mais  avec  une  zone 
centrale  blanchâtre  très  éclatante  (1). 

Œil  droit  normal. 

Organe  a  de  l'audition. 

De  Toreille  droite,  le  malade  entend  parler  à  plus  de  5  mètres. 

De  Toreille  gauche,  il  entend  à  peine  à  1  mètre. 

Dp  l'oreille  droite,  il  entend  le  tic-tac  de  la  montre  à  un  mètre  en- 
viron, à  ^0  centimètres  seulement  de  l'oreille  gauche. 

La  perception  crânienne  des  sons  s'effectue  surtout  par  Toreille 
droite. 

Le  côté  gauche  tout  entier  est  d'ailleurs  plus  faible  que  le  côté 
droit  chez  le  malade.  C'est  ainsi  qu^il  Iraine  un  peu  la  jambe  gauche 
en  marchant,  et  qu'il  ne  peut  jouer  du  piano  parce  que  sa  main 
gauche  s'arrête  et  refuse  presque  aussitôt  de  se  mouvoir. 

Dynamomètre. 
Main  droite,  65  kil.  Main  gauche,  30  kil. 


Observation  IV  (personnelle). 

Sommaire.  —  Ou»rrhôc  purulente  de  l'oroille  droite  depuis  Vàge  do  douze 
ans,  dôlcrminant  un  étal  habituel  d'hypochondrie  ;  à  25  ans,  accès 
d'ali«'nation  mentale,  carartérisé  par  des  idées  do  persécution  'et  dos 
hallurinalions  do  l'ouïe,  exrlusivcm.înl  localisées  dans  roreillo  droite 
(injures,  pensée  répétée,  clc).  Traitement  de  l'affection  auriculaire  par 
les  rautérisalions  ponctuées,  (iuérison.  Disparition  consécutive  des  hal- 
lucinations ol  du  dchro.  Persistance  de  la  guérison. 

M...,  Charles,  il  ans,  élève  en  pluirmacio,  entre  à  la  Clinique  des 
maladies  mentales  le  ii  janvier  1880. 

Sa  mère,  un  peu  nerveuse,  est  morte  à  Tàge  de  40  ans  d'un  can- 
cer de  l'estomac. 

Son  père,  âgé  aujourd'hui  de  li  ans,  est  un  vieux  mililaii-e  em- 
porté, congestif,  rhumatisant,  et  par  dessus  tout  alcoolique.  Il  a  des 
idées  de  perséculion,  et  s'imagine  entre  autres  choses  que  sa  femme 
qui  a  étouffé  ses  deux  premiers  enfants,  a  eu  le  troisième,  le  malade' 
d'un  de  ses  cousins,  ce  (pii  explique   la  froideui*  qu'il  manifeste  â 


l'égard  de  son  fils. 


'O 


;i)   L'examen  ophlalnioscopiqu»?  a  été    pratique  par   le  D'     Chcyalle< 
ruau. 
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('olui-ci  a  eu  une  fluxion  de  poitrine  vers  l'âge  de  3  ans.  Il  s'est 
toujours  connu  à  pou  près  sourd  de  l'oreille  droite,  ce  qui  lui  fait 
supposer  qu'il  est  né  ainsi. 

X  M  ans,  en  jouant  avec  ses  camarades,  il  reçut  sur  cette  oreille 
un  violent  coup  de  pelote  en  cuir.  Eprouvant  de  vives  douleurs,  et 
comme  une  sensation  d'obstiniction  dans  le  conduit  auditif,  il  essava 
de  le  déboucher  à  l'aide  d'épingles  et  d'autres  instruments  acéré>. 
Un  écoulement  purulent  survint,  qui  n'a  jamais  cessé  depuis. 

Cette  otorrhée,'  par  sa  persistance  et  sa  'mauvaise  odeur,  ne 
tarda  pas  à  agir  sur  son  esprit,  en  même  temps  qu'elle  en  fit  un 
objet  de  répulsion  pour  ses  camarades.  Rebuté  par  eux,  rudoyé  par 
son  père,  déjà  porteur,  peut-être,  d'une  prédisposition  névropathique 
congénitale,  M...,  vrai  paria  de  collège,  devint  sombre,  taciturne, 
mélancolique,  et  à  dater  de  ce  jour,  il  n'eut  plus  qu'une  préoccupa- 
lion,  son  otite.  On  ne  saurait  croire  combien  cette  affection  toute 
locale  a  eu  d'influence  sur  la  vie  du  malade  ;  dès  la  jeunesse  elle  en 
lii  un  malheureux  hypochondriaque,  toujours  concentré  sur  les  pro- 
<çr(>s  de  son  mal,  s' analysant  d'une  façon  intime,  prêt  à  verser,  en 
un  mot,  et  au  moindre  choc,  dans  Taliénation  mentale. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  au  surplus,  que  de  transcrire  ici 
une  partie  de  son  histoire,  écrite  par  lui-même.  Ces  quelques  pages, 
toutes  personnelles,  et  qui  montrent  le  malade  à  nu,  pour  ainsi  dire, 
sont  i»lus  frappantes  et  plus  éloquemment  vraies  que  la  meilleure  des 
observations. 

'<  Je  perdis  ma  mère  vers  l'âge  de  12  ans,  époque  à  laquelle  je 
'  contractai  ma  maladie  d'oreille.  Je  dois  être  né  sourd  ou  en  partie 
"  (le  l'oreille  droite,  et  j'avais  eu  lieu  de  m'en  apercevoir.  Les  essais 
•«  que  je  fis  pour  retirer  l'obstacle  matériel  auquel  j'attribuais  ma 
4  surdité,  enflammèrent  la  caisse  du  tympan,  et  quelques  contusions 
«  (|ue  je  reçus  dans  mes  jeux  avec  les  autres  élèves,  déterminèrent 
<  enfin  l'otite  chronique.  Dès  ce  moment,  je  fus  condamné  à  vivre  à 
-<  l'écart,  ce  mal  empirant  sans  cosse  au  point  de  rendre  mon  voisi- 
>  nage  incommode,  et  m'attirant  de  la  part  de  mes  camarades  des 
'  paroles  désagréables  et  des  taquineries  qui  m'aigrirent  le  caractère. 
«  Je  dois  ajouter  que  cette  maladie,  par  la  distraction  qu'elle  me 
•«  causait,  nuisait  à  mes  études,  obligé  que  j'étais  plusieurs  fois  dans 
•<  la  journée,  au  fort  d'occupations  sérieuses,  de  donner  à  mon 
«  oreille  les  soins  qu'exigeait  un  écoulement  devenu  de  plus  en  plus 
"  prononcé.  J'insiste  sur  ce  point,  car  tel  est  le  motif  de  mon  isole- 
«<  ment,  de  mon  séjour  à  Paris,  et  enfin  de  ma  situation  actuelle.  Le 
.<  tempérament  et  les  habitudes  de  soldat  de  mon  père  ne  lui  per- 
.<  mettaient  malheureusement  pas  d'apprécier  le  côté  pernicieux  d'un 
"  mal  léger  en  apparence,  surtout  au  début,  mais  qui  a  eu  pour  moi 
«  les  conséquences  les  plus  funestes. 

'<  Reçu  bachelier,  je  n'eus  (lu'une  seule  préoccupation,  guérir  de 
•«  mon  otite,  ce  (|ui  m'empêcha  malheureusement   de   porter  mon 
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)  choix  sur  une  carrière  spéciale,  et  j'abordai  la  maîtrise  d*étude  en 
«  vue  d'arriver  à  Paris,  pour  guérir  de  mon  infirmité,  devenue  de 
H  plus  en  plus  intolérable. 

u  Me  voici  seul  à  Paris,  m'adressant  à  tous  les  bureaux  de  place- 
a  ment,  en  vue  de  trouver  un  emploi,  qui,  ajouté  à  mes  ressources 
«c  personnelles,  me  permette  enfin  de  me  faire  traiter  sérieusement. 

i<  Après  bien  des  pourparlers,  mon  père  me  donna  B,000  francs  et 
"  le  prix  du  loyer  de  sa  maison,  en  échange  de  la  pension  qu*il  me 
r  faisait.  J'en  profitai  pour  consulter  un  médecin  spécialiste,  et  je 
«(  suivis  son  traitement  qui  amena  une  amélioration  passagère  de 
a  mon  otite. 

(I J'entrepris  alors  la  pharmacie,  mais  infructueusement.  Enfin 

a  je  me  décidai  à  trouver  quelque  emploi  de  bureau;  mais  le  temps 
«  se  passait  sans  résultat.  C'est  à  ce  moment  que  j'eus  quelques  dis- 
cussions avec  mon  père,  qui,  jointes  à  mes  déboires  personnels  et 
«<  aux  tourments  que  me  causait  ma  maladie,  me  mirent  véritable- 
»  ment  hors  de  moi.  Il  m'avait  semblé  entendre  vaguement  sur  mon 
«<  passage,  le  mot  «  fou  »  à  mon  adresse.  Frappé  de  cette  idée,  je 
«  fus  consulter  un  médecin  au  sujet  de  Taltération  probable  de  mon 

"  intolligence  ;  c'était  un  doute  que  je  voulais  éclaircir 

«  Je  ne  saurais  préciser  à  partir  de  quel  moment  j'ai  attiré  sur  moi 
«  la  malveillance  ;  mais  j'ai  à  cot  égard  une  certitude  indubitable. 
«  Je  n'ai  pas  d'abord  su  pourquoi,  lorsqu'à  un  voyage  que  je  fis 
<'  chez  mon  pèr(\  cette  malveillance  so  traduisit  par  des  allusions 
<'  tellement  claires  et  des  mots  tellement  blessants  de  la  part  des 
«  personnes  que  j'eus  occasion  de  voir,  que  je  n'eus  plus  aucun 

«  doute  sur  les  motifs  qui  l'avaient  fait  naître 

"  J'étais  donc  absolument  certain  d'exciter  de  l'aversion,  sans 
«  savoir  par  quels  moyens  elle  se  manifestait,  partout  où  j'allais. 
»  (Toutefois,  cet  incident  prêterait  à  quelques  suppositions  admissi- 
«  hles  ;  la  police  pouvait  me  suivre,  on  avait  pu  distribuer  ma  pho- 
.«  tographie,  etc.).  J'eus  ainsi  l'idée  du  phonographe.  Dans  mon 
«  hôtel,  j'entendais  quelquefois  des  insultes  à  mon  adresse  de  la  part 
««  (les  locataires  qui  le  matin  passaient  devant  ma  chambre,  et 
"  surtout  de  celui  de  la  chambre  contiguë  à  la  mienne.  Le  con- 
'<  cierge  me  faisait  mauvais  visage,  et,  à  l'étage  supérieur,  j'eo- 
«'  tendais  régulièrement  chaque  matin,  dos  coups  de  talon  telle- 
«  ment  violents,  que  j'en  étais  brutalement  réveillé.  Ils  duraieol 
«  jusqu'à  ce  que  l'individu  d(*scendit  pour  vaquer  à  ses  occupations. 
«  Enfin,  plusieurs  de  ces  insultes,  je  les  entendis  répéter  à  voix 
«  basse,  pendant  toute  une  nuit  d'abord,  puis  pendant  plusieurs  con- 
«  sécutivos.  Ne  pouvant  admettre  qu'on  eut  la  méchanceté  et  la 
«  patience  de  m'invectiver  durant  des  nuits  entières,  je  pensai  qu'.un 
«  phono^fraphe  était  installé  à  proximité. 

«  J'étais  déjà  fort  inquiet,  lors(iu'uii  soir  ces  voix  s'accentuèrent 
••  encore,  puis  je  m'entendis  adresser  des  reproches  atroces  auxquels 
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"je  répondais.  Une  conversation  s'engageait,  telle  que  celle-ci  : 

««  Vous  êtes  un  misérable;  vous  avez  fait —  Que  dois-je  deve- 

«  nir?  —  Vous  ne  pouvez  plus  rien  faire  que  de  vous  engager 
«  comme  simple  soldat;  vous  n'êtes  plus  rien.  Connu  du  monde 
«  entier  maintenant,  vous  êtes  marqué  au  phonographe  ;  c*est  pis 
"  que  de  l'être  au  fer  rouge.  »  Ce  colloque  dura  la  nuit  et  se  pro- 
«  longea  avant  dans  la  matinée.  Le  timbre  de  voix  des  personnes 
«  était  parfaitement  rendu.  J'eus  un  instant  de  vraie  folie.  Je  crus 
«  d'abord  être  soumis  à  un  jugement  par  voie  phonographique, 
«  tandis  que,  comme  je  l'explique  ci-après,  je  n'entendais  que  toutes 
«  les  invectives,  accusations  qui  me  venaient  à  l'imagination  à  propos 
«  de  tout  ce  que  j'avais  enduré  jusqu'alors,  et  que  l'espèce  d'effroi 
•<  où  je  me  trouvais  exagérait  de  beaucoup .  j'étais  à  la  fois  interro- 
"  f(ateur  et  répondant. 

«  Ce  ne  fut  que  peu  après  que  remarquant  que  ma  pensée  était 
««  exprimée,  j'eus  l'idée  d'être  devenu  moi-même  homme  phono- 
«(  graphe,  en  punition  des  méfaits  à  moi  reprochés.  Le  phonographe 
>•  n'est-il  pas  le  seul  instrument  qui  marque  les  voix  et  leur  timbre  ? 
•«  Je  ne  soupçonnais  pas  une  maladie  ;  une  maladie  exprimant  orale- 
"  nient  la  pensée  n'est-elle  pas  plus  merveilleuse  que  toute  combi- 
«•  naison  possible  ?  L'incident  me  fut-Il  arrivé  dans  la  situation  d'es- 
«  prit  où  je  me  trouve  actuellement,  je  croirais  encore  au  phono- 
••  graphe,  quoique,  par  une  indifférence  coupable,  je  n'aie  jamais 
«  étudié  cet  instrument.  N'importe,  même  l'ayant  fait,  j'aurais  soup- 
«  çonné  quelque  procédé  caché.  Ce  fut  en  me  rappelant  certaines 
«  questions  d'un  docteur  de  Paris,  et  celles  qui  me  furent  posées 
»  ici  que  je  revins  de  mon  erreur.  Avant  cela,  j'imaginais  qu'à 
<«  chacune  de  mes  pensées  correspondait  par  habitude  acquise  un 
«  imperceptible  mouvement  des  muscles  de  la  langue  qui  la  parlait, 
•  parole  que  transmettait  l'homme,  devenu  phonographe.  Appuyant 
«  sur  ma  langue  en  même  temps  que  je  formulais  intérieurement 
•«  quelque  pensée,  j'avais  cru  sentir  ce  mouvement  ;  je  me  trompais, 
«  je  n'étais  pas  phonographié,  mais  on  ne  m'avertissait  pas  de  ce 
«  que  j'avais.  En  tout  cas,  il  restait  acquis  pour  moi  que  ma  pensée 
«  était  exprimée  oralement  et  entendue  par  les  autres.  Dans  quan- 
«  lité  de  restaurants,  les  individus,  s'entretenant  avec  moi,  répon- 
><  daient  à  ce  langage  intime,  faisaient  le  nombre  de  signes  de  tète 
»  cpie  je  leur  demandais,  répondaient  aux  questions  que  je  leur 
«  posais  ainsi,  prononçaient  exactement  les  paroles  que  je  les  priais 
«  (le  prononcer.  Enfin,  tant  de  preuves  apparentes  se  réunissent  ii 
«  l'appui  de  celle  idée  que  ma  pensée  est  entendue,  que  je  serais 
«  plutôt  taxé  de  folie  pour  ne  pas  l'admettre  que  pour  le  cas  con- 
«  traire.  Néanmoins,  le  fait  parait  tellement  inouï  que  je  n'ose  jamais 
•••me  prononcer  d'une  façon  certaine.  Kh  bien!  cela  revient  presque 
«  û  douter  de  mon  toucher  ou  de  ma  vue,  à  douter  (|ue  mon  encrier 
«•  que  je  vois  soit  en  face  de  moi  ! 

«  Ma  situation  est  réellement  bien  malheureuse,  puisque  j'ai  à 
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.•ttîBJrv  <[««  ^^^  ^^  surprenne  ma  pensét- ,  ce  qu 
-mu  :nsciiic  ^  ^,3J  on  véritable  supplice  moral  dont  je  prie  instam- 
MiiîîCtie  F*>^  «jfelivre»  nimp<jrle  à  quel  prix.  En  tout  cas,  il  est 
:xttfiii  ^'^\,    jQ..  Pcniends  ma  f>en>pe  formulée  à  intelligible  voix; 
'''^'""   .  >nit  dcmcDtirâ  ca  sujet.    Qu'il  soit  contestable  qu'elb^ 


m: 


r    m  est  ainsi  surtout  lorsque  je  me  trouv 

iLxet  que) approche  V oreille  de  quelqu 

".     L^^he  l'oreille  gauche  pour  fermer    i 

-'f.         f  entends  par  V  oreille  droite  ma  pensée  formulée.  Une 

"îr    flije  je  désire  cacher  est  rendue  avec  plus  de  force,  surtout 

'     nd  j'éprouve  un  sentiment  quelconque,  la  crainte  ou  la  honte. 

*  ?fl  nuit  une  fois  réveillé,  si  je  reviens  insensiblement  au  sommeil, 

rrivé  à  une  demi-somnolence,   je  suis  réveillé  par  ma  pensée 

xorimée  trop   bruyamment.    J'ai  remarqué    également  que  ma 

nensée  était  parlée  par  une  sorte  de  voix  venant  de  Tintêrieur, 

surtout  après  avoir  mangé.  C'est  comme  un  glapissement  plaintif. 

(Si  l'expression  est  ridicule,  elle  est  seule  vraie.) 

Je  me  suis  aperçu  de  cet  élat  à  la  nuit  précitée.  Depuis,  il  a 
auffinenté  jusqu'à  mon  arrivée  à  Sainte- Anne.  Pendant  les  qurl- 
aues  nuits  consécutives  à  celle  où  j'eus  connaissance  de  ce  ma/, 
iai  éprouvé  des  tremblements  nerveux  qui  m'occasionnaient 
niôme  des  soubresauts    assez    violents.    Je   n'éprouve    plus   cela 

«  aujourd'hui.  Je  sens  toujours  la  nuit  cependant  une  sorte  de  fré- 
missement dans  tout  le  corps.  Mon  étal  est  accompagné  d'un  sif- 

(  flement  très  aigu  que  je  ressens  surtout  la  nuit  si  je  repose  sur 
l'oreille  gauche  (saine).  En  ce  cas  aussi,  ma  pensée  est  exprimée 

N  plus  distinctement  y  avec  un  bruit  presque  gênant.  (Cest  une 

«  forte  voix  basse.) 
.(  Quanta  la  question  de  savoir  pourquoi  les  sons  dont  j* ai  parlé 

«  sont  perçus  par  une    oreille  malade  et  sourde,  non  par  celle 

a  oui  est  en  bon  état,  il  se  peut  que  la  lo7igue  maladie  dont  cette 

u  oreille  a  été  le  siéqe  ail  influé  sur  le  système  nerveux  directe- 

,  ment  par  le  cerveau.  » 
(^e  récit,  très  précis  comme  on  le  voit,   et  qui  marque  étape  par 

clape   pour  ainsi  dire,  révolution  progressive  de  la  maladie,  nous 

dispense  d'entrer  dans  de  longs  détails  sur  l'état  mental  de  M...  lors 

de  son  entrée  dans  le  service. 
Parmi  les  phénomènes  intéressants  qu'il  i)résentail,  un  fait  appela 

dès  l'abord  tout  particulièremout  notre  attention.  Ce  fut  la  localisa- 

Liou  des  hallucinations  dans  une   oreille  sourde,  et  qui  était  depuis 

longtemps  le  siège  d'une  otorrhée  purulente. 

i.a  relation  intime  qui  semblait  exisl(»r  enire  la  lésion   sensorielle 
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et  les  phénomènes  hallucinatoires  nous  porta  à  examiner  attentive- 
ment les  organes  de  l'ouïe  chez  notre  malade. 

Sur  la  prière  de  M.  le  professeur  Bail,  un  des  auristes  les  plus 
distingués  de  Paris,  M.  le  docteur  RIiot,  voulut  bien  pratiquer  cet 
examen,  qui  donna  les  résultats  suivants  : 

Oreille  droite.  On  retire  de  Toreille  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière purulente.  A  Totoscope,  la  muqueuse  de  la  caisse  paraît  con- 
gestionnée. La  membrane  du  tympan,  un  peu  rouge,  présente  à  sa 
partie  supérieure  une  perforation  de  4  millimètres  environ.  L'oreille 
interne  paraît  saine.  La  perception  crânienne  des  sons  s'opère  nor- 
malement. L'acuité  auditive,  qui  varie  suivant  le  degré  d'accumula- 
tion des  produits  sécrétés,  est  en  ce  moment  de  4  à  5  centimètres.  A 
cette  distance,  le  malade  entend  lorsqu'on  élève  un  peu  la  voix. 
Lorsque  son  oreille  est  bouchée  par  les  produits  de  sécrétion,  il 
n*entend  plus  de  l'oreille  droite. 
Oreille  gauche.  Normale.  Acuité  auditive,  2  mètres  environ. 
Le  traitement  institué  consista  en  lavages  astringents  de  l'oreille 
et  en  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Aucune  amélioration  bien  sérieuse  ne  s'étant  produite,  nous  eûmes 
l'idée  de  recourir  aux  cautérisations  ponctuées  que  nous  pratiquâmes 
quotidiennement  derrière  l'oreille,  au  niveau  de  la  région  mastoï- 
dienne, à  l'aide  du  thermo-cautère  Paquelin. 

Trois  semaines  plus  tard,  l'écoulement  avait  diminué  et  les  hallu- 
cinations n'étaient  déjà  plus  perçues  pendant  le  jour,  ainsi  que  le 
constate  le  passage  suivant  d'une  lettre  écrite  par  le  malade  à  cetle 
époque  : 

«  L'écoulement  a  diminué  avec  l'hallucination.  Maintenant,  l'hal- 
t<  lucination  n'est  plus  perçue  dans  le  jour,  et  la  nuit  l'oreille  no 
•  coule  pas.  L'intonation  interne  qui  accompagnait  simultanément 
•«  cette  voix  fictive  qui  exprimait  mes  pensées,  a  disparu  avec  la 
«  décroissance  du  mal.  Lorsqu'il  était  dans  toute  sa  force,  la  lecture 
«  m'était  pénible,  j'entendais  ce  que  je  lisais,  puis  je  l'ai  entendu  de 
M  moins  en  moins;  à  l'heure  actuelle,  je  ne  l'entends  plus  du  tout. 
««  Le  sifflement  très  incommode  dont  j'ai  parlé  a  disparu  le  jour, 
««  persistant  la  nuit  assez  fort,  ainsi  que  l'hallucination.  Il  a  diminué 
«  peu  à  peu  et  a  complètement  cessé,  excepté  lorsque,  la  nuit,  la 
»«  tête  porte  sur  l'oreille  gauche  (saine)  ;  dans  cette  situation,  l'hallu- 
«  cination  et  le  sifflement  qui  en  était  l'indice  le  plus  tenace  étaient 
«<  vivement  ressentis,  puis  l'ont  été  de  moins  en  moins,  pour  consti- 
«  tuer  l'état  actuel  de  ma  maladie.  En  résumé,  depuis  deux  semai- 
ne nés,  plus  d'hallucinations  dans  le  jour,  et  fort  peu  la  nuit,  sauf 
n  dans  la  position  sus-indiquée,  auquel  cas,  chuchotement  et  siflile- 
H  ment  dans  l'oreille  droite  ». 

Au  bout  d'un  mois  et  demi  de  ce  traitement  par  les  cautérisations, 
la  guérison  tant  de  l'otorrhée  que  de  l'hallucination,  était  complète, 
si  bien  qu'à  dater  de  ce  moment  nous  ne  renouvelâmes  les  cautérisa- 
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lions  qu*à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  pour  en  arriver 
enGn  à  les  cesser  complètetnent. 

A  ce  moment,  le  malade  nous  écrivait  : 

«  Ainsi  que  j*ai  eu  l'honneur  de  Vous  le  dire,  mon  hallucination 
«<  est  guérie;  rigoureusement,  elle  ne  le  serait  que  depuis  un  mois, 
«  mais  on  peut  la  considérer  comme  telle  depuis  environ  4  mois, 
«  tant  elle  a  été  faible  depuis  celte  époque.  Mon  otite  est  aussi  en 
<(  très  bonne  voie,  et  tout  me  porte  à  croire,  avec  raison,  à  une  guê- 
«  rison  réelle;  et  comme  celle-ci  s^ accentue  surtout  depuis  que  je 
«  suis  traité  à  la  pointe  de  feu,  je  suis  fondé  à  croire  à  l'ef/icacité 
»  de  ce  remède  y  etc^  etc.  » 

Aujourd'hui,  nous  avons  cessé  tout  traitement  depuis  3  mois  envi- 
ron. Le  malade  est  radicalement  guéri  de  son  olorrhée  et  de  ses 
hallucinations.  II  est  sur  le  point  de  sortir  de  Tasile,  qu'il  aurait  déjà 
quitté  depuis  longtemps,  si  son  père,  toujours  mal  disposé  à  son 
égard,  n'avait  point  refusé  jusqu'à  ce  jour  de  lui  procurer  quelque 
moyen  d'existence.  Celle  diflicullé  est  heureusement  prêle  à  être 
levée  à  l'heure  actuelle. 

L'acuité  auditive  de  l'oreille  droite  qui  n'était  que  de  4  à  5  centi- 
mètres lors  de  l'entrée  du  malade  dans  le  sei^vice,  est  aujourd'hui 
do  plus  d'un  mètre.  A  cette  distance,  le  malade  entend  très  bien  lors- 
qu'on lui  parle.  Celle  amélioration  doit  surtout  être  attribuée  à  la 
disparition  complète  des  produits  purulents  de  sécrétion^  qui  autre- 
fois obstruaient  l'oreille  et  mettaient  ainsi  obstacle  à  Faudition. 

D'  Régis. 


•■ 
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ANATOMIE    PATHOLOGIQUE 


ÉTUDES  SUR  LES  TUMEURS  INTRACRANIENNES 

I.    -^  CARCINOME     ÉPITHÉUOÏDE   PRIMITIF    DE     LA    PIE-MÉRB     (1), 

Par  le  D*-  Ernest  Chambard, 
Chef  du  laboratoire  do  la  Clinique  dos  maladies  mentales. 


(PlaKchi:  III.) 

Le  nommé  D...,  âgé  de  58  ans,  entrait  à  la  Clinique 
(les  maladies  mentales,  le  28  décembre  1879  et  les  certi- 
ficats de  MM.  Vulpiun  et  Magnan^  constataient  qu'il  était 
atteint  d'amaurose  double  et  d'affaiblissement  intellectuel 
dus  à  Texistence  d'une  tumeur  cérébrale.  D'après  les  ren- 
seignements qu'a  bien  voulu  nous  fournir  M.  le  D*^ 
Régis,  chef  de  Clinique  du  service,  le  début  des  accidents 
remonterait  à  trois  ans  :  se  trouvant  un  jour  dans  la  rue, 
D...  aurait  eu  tout  à  coup  un  éblouissement,  accompagné 
de  la  vision  d'un  globe  de  feu,  et  serait  tombé  s'il  ne  s'était 
pas  retenu  à  une  grille.  Depuis  cet  accident,  son  intelli- 
gence et  ses  forces  ont  progressivement  diminué,  mais 
jamais,  depuis  son  entrée  à  la  Clinique,   il  n'a  présenté 

(1)  Ce  travail  a  été  communiqué  à  la  Société  clinique  dans  sa  séance 
du  13  janvier  1881. 

Nous  avons  eu,  depuis  la  rédaction  do  ce  travail,  l'occasion  d'étudier 
un  nouveau  cas  de  carcinome  épitliélioïde,  développé  dans  la  pie-môro 
et  un  cas  de  sarcome  épithélioïdc  développé  dans  les  plexus  choroïdes; 
nous  nous  proposons  d'en  puhlicr  la  description  accompagnée  de 
dessins  hislologiques. 
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aucune  trace  de  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibi- 
lité. L'examen  ophtalmoscopicjuo,  pratiqué  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie,  par  M.  le  D""  Crysaphis,  montra 
une  atrophie  des  deux  papilles.  —  Le  malade  finit  par 
tomber  dans  le  marasme,  Taffaiblissement  intellectuel 
devient  une  véritable  démence  avec  accès  d'agitation  ;  il 
se  plaignit  continuellement  de  douleurs  céphaliques,  devint 
gâteux  et  finit  par  succomber  le  12  décembre  1880. 

L'autopsie,  faite  36  heures  après  la  mort,  nous  a  révélé 
l'existence  d'une  tumeur  de  la  base  du  crâne,  siégeant  au 
niveau  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  droite  et  ayant  dé- 
terminé d'une  part  des  lésions  symétriques  de  la  fosse 
cérébrale  jnoyenne  gauche,  dues  au  refoulement  de  la 
masse  encéphalique,  et  d'autre  part  un  ramollissement 
étendu  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau. 

Ces  lésions  secondaires  ainsi  que  la  structure  de  la  tu- 
meur qui  présente  un  type  histologi(jue  fort  peu  étudie  et 
probablement  assez  rare,  nous  ont  paru  présenter  quel- 
que intérêt  et  nous  ont  déterminés  à  en  faire  l'objet  de  ce 
travail.  Nous  étudierons  successivement  la  configuration  et 
les  rapports  de  la  tumeur,  les  lésions  secondaires  qu'elle 
a  déterminées  et  ses  caractères  anatomiques.  qui  nous 
permettront  d'en  donner  une  définition  histologi(|ue  et  d'en 
déterminer  le  point  de  départ. 

A.  Configuration  et  rapports,  —  La  fosse  cérébrale 
moyenne  droite  est,  en  grande  partie,  occupée  i>ar  une 
tumeur  du  volume  d'une  petite  orange,  arrondie,  à  sur- 
face finement  granuleuse,  recouverte  d'une  membrane 
conjonctive,  mince  et  vasculaire  et  adhérent  à  la  fois  à  la 
dure-mère  qui  revêt  la  base  du  crâne,  et  à  la  face  inférieure 
de  la  |)arlie  d(^.  riiémi^sphère  cérébral  droit  qui  la  recouvre. 

Cette  tumeur  recouvre  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
fosse  cérébrale  moyenne  droite,  le  tiers  posléric^ur  de  la 
fosse  cérébrale  antérieure  et  la  moitié  droite  environ    de 
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la  gouttière  optique  et  de  la  selle  turcique  du  sphénoïde. 
Elle  obture  par  conséquent  la  fente  sphénoïdale,  sans 
cependant  pénétrer  dans  Torbite,  et  comprime  les  veines 
et  nerfs  qui  passent  par  cette  fente  et  ceux  qui  sont  conte- 
nus dans  le  sinus  caverneux,  ainsi  que  la  bandelette  opti- 
que droite  et  la  moitié  droite  du  chiasma.  —  Très  adhé- 
rente à  la  dure-mère,  elle  n'en  peut  être  séparée  que  sur 
les  bords  de  la  surface  d'implantation  et  cette  opération 
devient  de  plus  en  plus  difficile  à  mesure  que  l'on  se  rap- 
.  proche  de  son  centre. 

La  tumeur  est  recouverte  par  la  face  inférieure  du  lobe 
frontal  de  l'hémisphère  droit  qui  s'est  moulée  sur  elle  et 
s'est  creusée  en  forme  de  cupule,  au  niveau  de  laquelle  les 
circonvolutions  frontales  inférieures  sont  aplaties  et  atro- 
phiées comme  le  montre  une  coupe  qui  met  en  évidence 
r amincissement  considérable  de  leur  substance  grise.  — 
Seuls  le  Gyrus  rectus  et  les  nerfs  olfactifs  sont  respectés.— - 
A  ce  niveau  elle  adhère  intimement  aux  circonvolutions 
qui  ne  peuvent  en  être  séparées  qu'en  lui  abandonnant  des 
lambeaux  assez  considérables  de  leur  substance.  En  arrière, 
elle  a  refoulé  le  bord  antérieur  du  lobe  sphénoïdal,  écarté 
les  lèvres  de  la  scissure  Sylvienne  et  déterminé  une  com- 
pression de  l'artère  cérébrale  moyenne  dont  nous  verrons 
bientôt  les  conséquences. 

B.  Lésions  cérébrales  et  crânieruies  consécutives  : 
1°  Lésions  cérébrales. — Le  lobe  sphénoïdal  de  l'hémisphère 
droit,  ainsi  repoussé  en  arrière  par  la  tumeur,  présente 
une  consistance  molle  et  tremblottante  particulière  qui  fait 
penser  à  l'existence  d'un  ramollissement  dont  les  coupes 
verticales  et  transversales  vont  nous  permettre  de  préciser 
les  rapports. 

Sur  ces  coupes,  on  constate  un  ramollissement  blanc, 
gélatiniforme  de  Criweilhev  occupant  les  deux  segments 
externes  du  corps  strié,  la  capsule  externe  et  l'avant-mur, 
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et  se  continuant  inférieurement  dans  la  substance  blanche 
du  lobe  sphénoïdal  qui  est  légalement  ramollie  dans  les  deux 
tiei's  antérieurs.  —  Le  segment  interne  du  corps  strié,  le 
noyau  coudé  et  la  couche  optique  présentent  du  côté  droit 
une  pâleur  remarquable  qui  contraste  vivement  avec  la  co- 
loration assez  caractérisée  des  parties  homologues  de 
Thémisphère  opposé. 

T  Lésion  crânienne.  —  La  dure-mère,  qui  tapisse  la 
fosse  cérébrale  moyenne  gauche,  est  parsemée  de  petits 
fragments  de  substance  molle,  gris-rougeâtre,  qui  lui 
adhèrent  fortement  et  se  continuent  de  Tune  à  Tautre  de 
ses  faces  à  travers  des  trous  invisibles  d*ailleurs  à  Tœil  nu, 
dont  cette  membrane  est  perforée.  — L*examen  de  ces  por- 
tions de  la  dure-mère  et  de  ces  petites  masses,  montre  que 
ces  dernières  sont  constituées  par  de  la  substance  corticale 
qui  s'est  infiltrée  entre  les  lames  fibreuses  de  la  méninge. 

Au  même  niveau  et  dans  une  région  de  la  fosse  céré- 
brale moyenne  gauche,  symétrique  à  celle  qui,  du  côté 
droit,  semble  donner  implantation  à  la  tumeur,  la  surface 
osseuse  est  parsemée  de  trous  nombreux  destinés  à  loger 
les  débris  de  substance  nerveuse  qui  leur  correspondent 
et  qui  lui  donnent  l'aspect  dune  pierre  fortement  rongée 
|>ar  un  acide  puissant  ou  mieux  d'un  calcaire  coquillier 
montrant  les  moules  des  mollusques  qui  y  étaient  renfer- 
més. Quelques-uns  de  ces  trous  sont  assez  profonds  pour 
déterminer  une  perforation  complète  de  la  paroi  osseuse 
du  crâne. 

L'explication  de  ces  lésions  symétriques,  qui  semblent 
n'avoir  été  que  rarement  signalées,  mais  dont  on  trouve 
cependant  un  exemple  dans  Tanatomie  pathologique  de 
Cruveilher  (1),  est  assez  simple.  La  tumeur  en  soulevant 
lentement  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  a  déterminé  un 

il;  Crat*eilhier^  Trailê  (raiialomic  pailioIogKjiio  gèiKM'alr,  l.  iii.  l8oG  et 
atlas. 
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mouvement  de  bascule  de  la  masse  encéphalique  sur  son 
axe  antérO' postérieur,  et  le  lobe  sphénoïdal  gauche  s'est 
trouvé  de  plus  en  plus  fortement  appliqué  sur  la  fosse  cé- 
rébrale moyenne,  du  même  côté  à  mesure  que  le  lobe  sphé- 
noïdal droit  tendait  à  abandonner  la  fosse  cérébrale  moyenne 
correspondante.  —  Sous  Finfluence  de  cette  pression,  con- 
tinue et  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  croire,  et  probablement  aussi  grâce  à  la  résorption  dé- 
terminée par  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sur  les  enve- 
loppes fibreuses  et  osseuses  du  crâne,  la  substance  corti- 
cale a  peu  à  peu  filtré  à  travers  les  lames  de  la  dure-mère, 
et  s'est  ensuite  profondément  incrustée  dans  la  paroi  osseuse 
sous-jacente. 

G.  —  Détermination  histologique  et  histogénétique.  — 
1/ étude  histologique  d'une  tumeur  comprend  la  définition 
de^a  forme  histologique,  c'est-à-dire  du  rang  qu'elle  doit 
occuper  dans  les  classifications  ontologiques  et  la  détermi- 
nation de  l'organe  qui  lui  a  donné  naissance  :  pour  résou- 
dre ce  double  problème  l'anatomo-pathologiste  met  en 
œuvre  des  procédés  variés  qui  se  rattachent  à  deux  métho- 
des —  l'examen  à  l'œil  nu  et  l'examen  au  microsco|)e. 

1**  Examenmacroscopique. — Nous  avons  vu  quels  étaient 
les  caractères  extérieurs  et  pour  ainsi  dire  superficiels  de 
notre  tumeur  :  Tétude  de  la  surface  de  coupe  complétera  les 
données  que  peutnous  fournir  son  examenmacroscopique. 
La  tumeur  se  laisse  sectionner  sans  résistance  et  sans  crier 
sous  le  couteau,  et  montre  une  surface  de  coupe,  peu 
vasculaire,  granuleuse,  friable,  opaque  et  d'une  coloration 
blanc-grisâtre.  Cette  simple  constatation  nous  permet  déjà 
de  présumer  qu'elle  n'est  ni  un  sarcome,  ni  une  gomme,  ni 
un  carcinome  vulgaire  et  qu'elle  ne  renferme  ni  granulations 
calcaires,  ni  fragments  osseux.  Le  suc  obtenu  par  la  pres- 
sion et  par  le  raclage  est  épais,  grumeleux  et,  mélangé  à 
Teau,  il  se  dé|)08e  sous  forme  de  grumeaux  sans  donner  ace 
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liquide  aucune  lactescence  :  ce  caractère,  joint  à  ceux  qi 
précèdent,  tendrait  à  nous  faire  regarder  la  tumeur  soumiï 
A  notre  examen  comme  un  épithéliome,  espèce  extrêm» 
ment  rare,  surtoutà  l'état  primitif  dans  la  cavité  crànienni 

2°  Examen  microscopique. — Bien  que  le  temps  ne  so 
plus  où  les  anatomo-pathologistes  se  contentaient  pour  faîi 
le  diagnostic  d'une  tumeur,  d'en  racler  la  surface  ou  d'e 
placer  un  fragment  sous  le  champ  du  microscope,  il  ei 
(■jujours  utile  d'étudier  à  l'état  d'isolement  les  éléments  qi 
la  composent  avant  d  observer  l'arrangement  que  ces  él^ 
iiicnts  présentent  entre  eux  et  avec  le  tissu  qui  les  renfei 
nii'  :  aussi  décrirons-nous  ici  successivement  lespréparatioi 
nliicnues  par  dissociation  et  les  coupes. 

a.  Dissociation.  —  Un  petit  fragment  de  la  tumei 
ayant  macéré  pendant  quelques  heures  dans  l'alcool  ( 
tiers  (Proccdéde  M.  itartif/ei')  et  dissocié  dans  une  goutte  ( 
jiicrocarminate  d'ammoniaque,  fournil  une  préparation  dai 
laquelle  on  remarque  les  éléments  suivants  : 

De  larges  cellules  phtes,  semblables  à  celles  qui  fo 
ment  les  parois  vasculaires  dans  les  sarcomes  angiolith 
qnos,  constituées  par  une  lame  protoplasmique  extrëmi 
ment  mince,  pourvue  ri  son  centre  d'un  noyau  nucléol 
fortement  coloré  par  le  carmin.  —  La  minceur  de  ces  ce 
Iules  détermine  souvent  leur  recoqueviUement  ;  aussi  re 
sembicnl-ellcs  pour  la  plupart  à  des  cellules  fusiform 
avec  lesquelles  uu  observaU'ur  non  prévenu  pourrait  1 
confondre. 

De  nombreux  f/lobes  épidevmoides  différant  de  cei 
qui  caractérisent  les  épitliéliomes  d'origine  épidermiq 
par  l'absence  d'c'/f/rf/KcJans  les  cellules  marginales  et' 
transformation  cornée  dos  cellules  centrales.  Ces  glob 
.'ioiil  constitués  par  une  ou  plusieurs  cellules  globuleuse 
polyédriques  jiar  pression  réciproque,  munies  de  noyai 
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et  entourées  par  une  série  de  cellules  plates  semblables  à 
celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut,  fortement  tassées 
et  intimement  soudées  les  unes  aux  autres. 

b.  Coupes.  —  Des  fragments  de  la  tumeur,  choisis  de 
préférence  au  niveau  de  ses  adhérences  avec  la  substance 
cérébrale  ont  été  durcis  par  macération  successive  dans 
Talcool,  l'acide  picrique,  la  gomme  et  l'alcool.  Les  coupes 
ont  été  colorées  dans  le  picrocarminate  d'ammoniaque  au 
centième  et  conservés  dans  la  glycérine,  additionnée  de 
cette  matière  colorante.  (Procédé  du  laboratoire  d'histologie 
du  Collège  de  France.) 

Ces  coupes  doivent  être  étudiées  dans  trois  points  diffé- 
rents.—  Au  niveau  de  la  substance  nerveuse,  —  au  ni- 
veau des  adhérences  qui  Punissent  à  la  tumeur,  —  au  ni- 
veau de  cette  dernière. 

—  La  substance  nerveuse  est  constituée  par  la  couche 
grise  des  circonvolutions  comprimées  par  la  tumeur  :  elle 
ne  présente  aucune  lésion  se  rapportant  au  développement 
de  la  masse  pathologique. 

La  zone  des  adhérences  est  représentée  sur  les  coupes 
par  la  pie-mère  et  le  tissu  conjonctif  sous-arachnoïdien 
dont  les  espaces  lymphatiques  et  les  mailles  sont  remplis 
par  des  cellules  qui  n'ont  pas  encore  tous  les  caractères  de 
celles  que  nous  avons  obtenues  par  dissociation  et  qui 
sont  plutôt  semblables  aux  éléments  atypiques  {Waldeyer, 
Malassez)  que  l'on  rencontre  dans  le  suc  des  carcinomes 
vulgaires. 

—  Au  niveau  de  la  tumeur,  l'aspect  de  la  prépara- 
tion rappelle  à  la  fois  les  caractères  du  carcinome  et  ceux 
de  l'épithéliome.  Un  stroma  conjonctif  limite  des  alvéoles 
remplis  de  cellules  dont  le  mode  d'arrangement  et  l'évo- 
lution sont  tout  spéciaux. 

Le  stroma,  relativement  peu  abondant,  est  formé  de  tissu 
conjonctif;  ici  lâche  et  celluleux,  ailleurs  plus  serré  et  con- 
densé. 11  est  parcouru  par  un  riche  réseau  vasculaire  con- 
l'encépilvle  6 
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seiiieiit  du  côléde  la  pic-mère,  nous  font  croireque  c'est  dans 
les  lacunes  lymphatiques  de  cette  membrane  qu'elle  a  pris 
naissance.  —  Un  carcinome,  développé  dans  une  membrane 
aussi  dense  et  aussi  peu  vasculaire  que  la  dure-mère  pré- 
senterait les  caractères  du  carcinome  des  membranes  fibreu- 
ses  :  son  stroma  serait  fibreux,  serré,  pauvre  en  vaisseaux, 
et  ses  alvéoles  au  lieu  d'être  larges,  arrondis  et  évidemment 
formés  par  de  larges  espaces  lymphatiques  distendus, 
seraient  étroits,  allongés  et  de  faible  capacité. 

Nous  ferons  encore  remarquer  en  terminant  que  ce  car- 
cinome épithélioïde  do  la  |)ie-mère  est  un  exemple  de  car- 
cinome |)rimitif  de  cette  méninge,  s'étant  comporté  comme 
une  affection  purement  locale,  s'étant  accru  lentement  et 
ne  s'étant  |)as  généralisé. 

?:X1»LICAT10.N  DE  LA  PLANCHE  III. 

Kiti'e  interne  de  la  ba^c  du  crfine  montrant  dans  la  fosse  cérébrale  moyeui  droIttL 
1»  liuneur  dévi'luppt'e  ù  la  base  de  rbémisphêre  correspondant  à  la  larflMedela 
Uts-iC  férébrale  moyenne  tr»iicbef  les  pertes  de  substance  que  nous   j  vrOlM  dé* 

rriiC"». 
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i»Ko(:i:i)f:  polu  la  conservation  et  la  momification 

DES   CEIIVEAUX   A   l/ÉTAT   SEC, 

Par  M.  le  D' J.  LUYS. 

Les  lecherclies  nouvelles,  dont  le  système  nerveux  est 
iiicessammenl  l'objet  ont  donné  un  grand  intérêt  aux  pro- 
cédés de  laboratoire  (|ui  ont  pour  but  soit  de  conserver  les 
pièces   anatomifiues;  récentes,    soit  de  perfectionner    les 
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moyens  de  les  rendre  plus  démonstratives,  soit  encore  de 
les  vulgariser  en  permettant  de  reproduire  leurs  détails 
par  des  procédés  graphiques  ou  par  des  procédés  de  photo- 
micrographie. 

Dans  cette  première  communication  je  me  propose  d'expo- 
ser d'abord  les  procédés  usuels  employés  pour  la  conservation 
du  cervcauà  Tair  libre,  me  réservantdans les  communications 
uhérieures,  dcdonnercn  détail  les  procédés  techniques  qui 
peuvent  être  usuellement  employés  pour  faire  prendre  aux 
éléments  anatomiques  des  propriétés  photogéniques  spé- 
ciales et  permettre  de  faire  leur  reproduction  à  l'aide  des 
moyens  usuels  dont  dispose  la  photographie. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  les  procédés  de  momi- 
fication du  cerveau  consistaient  soit  à  employer  l'acide 
azotique  plus  ou  moins  étendu,  soit  le  chlorure  de  zinc 
(procédé  de  Jaccomini  de  Turin),  soit  le  chloral  en  solution 
plus  ou  moins  étendue,  ainsi  que  Personne  l'avait  indiqué. 
Broca  avait  préconisé  l'emploi  de  Tacide  azotique  dilué  pour 
immerger  les  cerveaux,  et,  au  sortir  de  ce  bain  d'acide  azo- 
tique, il  les  immergeait  de  nouveau  dans  un  bain  de  glycé- 
rine. 

La  glycérine  avait  pour  objet  de  ralentir  la  dessiccation. 

Les  cerveaux  conservés  par  la  solution  azotique,  même 
additionnée  de  glycérine,  avaient  Timmense  inconvénient 
de  se  ratatiner  insensiblement,  de  devenir  à  la  longue  secs 
et  cassants  et  même  friables, — si  bien  qu'au  bout  d'une 
année,  ils  se  présentaient  sous  forme  d'une  petite  masse 
dure,  noirâtre,  à  consistance  ligneuse  et  réduite  à  environ 
la  moitié  du  volume  primitif. 

La  méthode  nouvelle,  que  je  mets  journellement  en  usage, 
pour  arrivera  un  meilleur  résultat,  a  été  formulée  en  1818 
par  M.  Variot,   interne  de  mon  service,    à  mon  labora- 
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toire  de  la  Salpétrière. — Depuis  ce  temps  j*ai  mis  cette 
méthode  en  usage  et  les  résultats  fournis  m'ont  paru  bien 
supérieurs  à  ceux  donnés  par  les  méthodes  précédentes. 

31.  Variot,  ayant  noté  les  effets  favorables  de  la  solu- 
tion de  bichromate  de  potasse  sur  la  substance  cérébrale, 
(  jui  se  gonfle  très  notablement  quand  on  la  met  dans  un  bain 
de  cette  solution,  ainsi  que  les  effets  durcissants  de  Ta- 
cide  phénique  dilué  sur  la  même  substance,  eut  Tidée  d'em- 
ployer ces  deux  agents  et  de  soumettre  la  substance  cérébrale 
à  leur  action  successive,  en  y  ajoutant,  comme  dernier  acte, 
l'action  d'un  bain  de  glycérine. 

Voici  comment  il  convient  de  procéder. 


L'encéphale  étant  sorti  de  la  boite  crânienne,  on  sépare 
la  protubérance  et  le  cervelet  à  l'aide  d'une  incision  trans- 
versale passant  au  niveau  du  point  d'émergence  des  pédon- 
cules cérébraux. — Puis,  le  cerveau  reposant  toujours  sur  sa 
face  convexe,  à  l'aide  d'un  couteau  à  lame  mince  on  sépare 
les  deux  lobes  par  une  incision  antéro-postérieure  passant 
entre  les  deux  tubercules  mamillaires. — Ceci  fait,  on  procède 
à  la  décorticationimmédiatedes  lobes  cérébraux,  puis  on  les 
pèse  aussi  exactement  que  possible.  — Ensuite,  on  les  plonge 
dans  un  bain  d'une  solution  saturée,  préparée  à  Tavance, 
de  bichromate  de  potasse.  Le  vase  dans  lequel  les  lobes 
sont  reçus  doit  être  suffisamment  spacieux  pour  qu'ils  puis- 
sent plonger  à  leur  aise  (1). 

La  substance  cérébrale  doit  rester  immergée  dans  le  bain 
de  bichromate  pendant  environ  douze  à  quinze  jours  et 
même  plus  longtemps  sans  inconvénient.  A  ce  moment  elle 
est  en  général  très  gonflée  et  la  pénétration  est  complète. 


1)  Lorsque  l'on  veut  faire  IN'xamen  liii»toiogique  ultérieur  du  cerveau 
a  l'aide  de  coupes  minces,  il  est  préférable  de  substituer  le  bichromate 
d'ammoniaque  au  bichromale  de  potasse  en  solution  saturée. 
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Au  bout  de  ce  temps  il  convient  de  retirer  la  préparation 
et  de  lui  faire  subir  Taction  de  Tacidc  phénique. — On  la 
retire  alors  du  bain  de  bichromate,  on  la  plonge  dans  un  bain 
d'eau  simple  pour  l'expurger  de  Texcès  de  bichromate  dont 
elle  peut  être  chargée,  et  on  la  met  macérer  dans  un  bain 
d  acide  phénique  constitué  par  25  grammes  d'acide  phénique 
liquidedans  1000  grammes  d'eau. 

Ce  nouveau  milieu  a  la  propriété  de  durcir  la  substance 
cérébrale  et  de  réduire  peu  à  peu  son  volume.  Comme  le 
degré  de  concentration  du  bain  s'affaiblit  insensiblement, 
il  est  bon  de  veiller  à  ce  qu'il  reste  au  même  degré  de 
saturation  en  ajoutant  une  certaine  quantité  d'acide  de 
temps  en  temps. 

Le  séjour  de  la  substance  cérébrale  dans  le  bain  phéni- 
<|ué  peut  être  prolongé  pendant  une  durée  variable  de  6  à  10 
jours,  suivant  que  le  tissu  nerveux  présentera  une  consis- 
tance plus  ou  moins  ferme.  On  peut  ainsi  attendre  15  jours 
sans  inconvénient.  La  pénétration  est  alors  à  peu  près  com- 
plète. 

Au  sortir  du  bain  phénique  le  cerveau  dort  être  plongé 
dans  un  dernier  bain  composé  exclusivement  de  glycérine. 
Comme  la  substance  nerveuse  est  d'une  densité  moins 
grande,  elle  tend  à  rester  à  la  surface  et  à  n'être  qu'impar- 
faitement en  contact  avec  le  liquide  ambiant.  Pour  éviter  cet 
inconvénient  il  est  avantageux  de  recouvrir  à  Taidc  d'une 
compresse,  la  portion  émergée  ; — la  capillarité  amène  forcé- 
ment le  liquide  également  partout.  La  durée  de  l'immersion 
dans  le  bain  de  glycérine  varie  entre  3  et  4  jours.  Elle  ne  doit 
pas  en  général  être  portée  au  delà  de  ce  temps,  car  la  subs- 
tance cérébrale  absorbant  une  grande  quantité  de  glycérine, 
celle-ci  transsude  au  fur  et  à  mesure  que  la  dessiccation 
s'opère  et  met  ainsi  obstacle  à  la  réussite  et  à  la  rapidité 
de  l'opération. 

Les  choses  étant  arrivées  à  ce  point,  les  lobes  cérébraux 
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sont  retirés  et  exposés  directement  à  !*air.  On  les  place  à 
plat  sur  des  linges  mous,  principalement  dans  un  courant 
d*air,  et  on  attend  ainsi  que  la  dessiccation  s'opère.  11  est 
bon  quelquefois,  lorsqu'il  existe  un  excès  de  glycérine, 
de  les  plonger  dans  un  bain  d'eau  ordinaire  pendant  8  à 
10  minutes  ou  davantage,  pour  enlever  cet  excès. 

Une  fois  abandonnée  à  elle-même  dans  les  conditions  sus- 
indiquées,  la  substance  cérébrale  qui  a  revêtu  par  Faction 
du  bichromate  une  coloration  vert  bronzé,  se  dessèche 
et  se  momifie  insensiblement,  suivant  les  conditions  de 
sécheresse  du  milieu  dans  lequel  elle  est  plongée,  et  suivant 
les  proportions  de  glycérine  interstitielle  qui  ont  persisté. 
En  deux  ou  trois  semaines  la  dessiccation  est  en  général 
suffisante,  et  on  peut  conserver  soit  à  l'air  libre  soit  dans 
des  boîtes  disposées  à  cet  effet  les  cerveaux  ainsi  préparés. 

J'ai  actuellement  dans  ma  collection,  des  cerveaux  mo- 
mifiés qui  datent  de  deux  ans  et  demi  et  qui  n'ont  perdu 
que  deux  à  trois  dixièmes  de  leur  volume  primitif. 

Une  fois  que  les  cerveaux  ont  été  ainsi  convenablement 
desséchés,  on  procède  à  leur  conservation  définitive  de  la 
façon  suivante.  — ^J'applique  à  leur  surface  une  couche  de 
vernis  copal  à  l'alcool,  je  la  renouvelle  à  plusieurs  reprises 
à  Taide  d'un  pinceau  fin,  et  en  ayant  soin  que  le  vernis 
s'infiltre  jusque  dans  le  fond  de  toutes  les  anfractuosités. 
Une  fois  l'alcool  évaporé,  la  matière  résineuse  du  vernis  se 
combine  avec  In  substance  nerveuse  et  forme  ainsi  une 
combinaison  im[)utrescible,dare,et  douée  mômed'une  cer- 
taine sonorité  quand  on  la  percute. 

U'ne  fois  cette  opération  de  vernissage  accomplie,  on 
|)rocède  à  la  peinture  des  circonvolutions  et  suivant  les 
procédés  usuels  de  la  p(»inture  à  l'huile  et  à  l'essence,  on 
applique  sur  chaque  groupe  de  circonvolution,  soit  sur 


chacaiie  d Viles  en  |>aHicuHer^  leî>  cvHileursconventioiinelk's 
à  Taide  desquelles  un  veut  les  disiîngih^r. 

D'habitude,  dans  ma  i^dleciion  de  cer\eaux,leseiri*t>n\<>- 
lutions  mai^inales  ^fni>nlale  el  jurieiale  asivndanles)  si>ni 
piMntes  en  blanc  dargenl  ainsi  que  les  lemloîr^^s  afférents^ 
le  lobule  jiaracenlral  et  le  lobule  |K\rièial  su|>èrieur»  —  lui 
frontale  supérieure,  face  interne  et  faiv  extenie,  est  |>eintc 
en  jaune  de  chrome,  de  même  que  la  tem|H^rabMnfcrîeunuH 
les  plis  qui  en  dérivent  tels  «pie  tinis  ceux  du  pli  courlH\ 
juscjuc  dans  ses  processus  de  la  région  iHTÎpitale,  Le 
coin  est  delà  même  codeur.  —  La  deuxième  frontale  est 
peinte  en  rouge,  à  l'aide  du  vermillon.  Il  en  est  de  même, 
sur  la  face  externe  de  chaque  hémisphère,  de  la  i"  et  de 
la  3*  temporales,  et,  sur  la  face  interne,  de  la  calloso-mai^ 
ginale  qui,  dans  tout  son  luin^nn^s,  depuis  s^mi  origine  à  la 
région  orbitaiiv  jusqu'à  sa  terminaison  dans  la  circonvolu- 
tion de  riiippocamiH\  est  teinté  de  la  même  couleur.  —  Le 
lol>e  carré  qui  appartient  à  cette  ciivonvolution  est  |KUvil- 
lement  indon*  en  i*ouge.  La  3*  fi*t>ntale,  avec  ses  deux  ra- 
cines est  peinte  en  bleu  de  Prusse  additionné  de  blanc.  — 
La  même  c^ouleur  est  réservée  à  runciforme.  —  Je  pivfèiv 
donner  aux  mêmes  circonvolutions  une  n>ême  couleur, 
surtout  dans  les  cerveaux,  parce  ipie  dans  leur  examen 
comparatif  on  peut  embrasser  rapidement  d'un  seul  coup 
d'œil  les  différences  d*as|HHH  de  chaque  pli  eu  particulier. 

Ce  procédé  de  conservation  des  cerveaux  iU\  à  Faction 
du  bichromate  de  inUasse,  de  l'acide  phénique  et  de  la 
glycérine,  cpioique  compliciué  en  apparence,  est  assez 
simple  en  réalité,  une  fois  qu'on  en  a  pris  Thabitude  et 
qu'on  l'a  mis  en  train. 

Sur  tous  les  procédés  <pie  j'ai  expérimentésjusqu'à  pré- 
sent, il  a  les  avantages  suivants  : 

r  II  conserve  parfaitement  bien  la  substance  cérébrale 
et  les  plis  dans  leurs  rapports  réciproques.  Depuis  prés  do 
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maladie  qu'une  fièvre  typhoïde. Vers  Tâge  de  15  ans  1/2  elle 
a  une  première  ailaque  d'cpilepsic.  Un  soir,  en  se  cou- 
chant, elle  tombe  subitement  avec  cri,  perte  de  connais- 
sance, contracture  des  membres,  ccume  à  la  bouche,  mor- 
sure delà  langue.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants  même 
attaque.  On  l'envoie  à  la  campagne,  où  elle  reste  quatre 
ans.  On  la  soumet  au  traitement  par  le  bromure  de  potas- 
sium et  les  attaques  diminuent  de  fréquence,  ne  revenant 
en  moyenne  qu'une  fois  tous  les  huit  jours.  Elle  rentre  à 
Paris  il  y  a.unan  et  bientôt  les  accès  augmentaientde  nombre 
et  d'intensité  pour  reparaître  tous  lesjourset  même  jJusieurs 
fois  par  jour.  Au  mois  de  juillet  dernier  elle  vient  à  la  con- 
sultation de  la  clinique.  On  lui  ordonne  4  granmies  de  sel 
double  et  2  pilules  de  belladone  et  d'oxyde  de  zinc  par  jour; 
elle  reste  près  de  six  semaines  sans  attaques,  et  dans  un 
espace  de  six  mois  elle  n'en  a  eu  que  sept. 

—  Le  31  novembre  à  la  consultation  elle  a  une  attaque 
devant  nous  ;  il  y  avait  huit  jours  qu'elle  ne  prenait  plus  sa 
potion. 

Cette  jeune  fdle,  qui  avant  sa  maladie  était  d'une  intelli- 
gence moyenne,  était  tombée  dans  un  état  d'abrutissement 
complet,  avec  lourdeur  de  tête  continue,  céphalalgie  fré- 
quente, pertede  la  mémoire;  elle  était  devenue  incapable  de 
toute  occupation.  Aujourd'hui  son  état  intellectuel  s*est  nota- 
blement améhoré,  les  douleurs  de  tête  ont  disparu; 
elle  peut  s'occuper,  «  elle  est  redeveimc  une  femme  comme 
une  autre  »  selon  sa  mère. 

Obs.  2.  —  Une  autre  jeune  fille,  Marie  U...,  à  la  suite 
d'une  angine  couenneuse  qu'elle  a  eue  à  l'àgede  quatre  ans, 
était  fréquemment  prise  de  légers  vertiges  avec  écume  à  la 
bouche,  mais  sans  perte  de  connaissance.  Vers  Tagc  de 
douze  ans,  au  moment  de  la  première  apparition  de  ses  rè- 
gles, elle  a  pendant  la  nuit  une  première  attaque  complète. 
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tun*,  nfiatioiis,  signification    nosologique  et  ëtiologie,  avec  huit 
observations  de  srimnanibulisme  hystérique.  Th.  1881. 

l)EMAUttLAV  et  Giiiald-Tel'Lo.x.  Recherches  sur  IMiypnotisnie  ou 
soiijineil  iier>eu\,  1860.  —  Dl>ay.  Annales  médiat-physiolo- 
giques, iHlC). —  A.  Desi»i>e.  Observations  de  médecine  pratique, 
ii^jH,  — V.  Desw.ne.  Ëtude  scientifique  sur  le  somnambulisme, 
1880.  — Os  d'hystérie  aiguë  chez  Thonime.  Antiales  médico- 
physiologiques,  1876.  —  Decuambre.  Gazette  hebdomadaire, 
1858.  Article  Mesmérisme.  Dictionnaire  encyclopédique  des 
Sciences  médicales.  —  Dlval  ^Mathias*.  Article  hypnotisme. 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique.  — Delelze. 
Histoire  critique  du  magnétisme  animal,  1810,1817. — Dlpo- 
TET.  Manuel  de  l'étudiant  magnétiseur,  1831,  etc.  — Dicuesne 
de  Boulogne.  Électrisation  localisée.  Physiologie  des  niouve- 
ineiits,  etc. 

Fi.ei  HV.  Histoire  ecclésiastique,  liv.  \,  c.  lo,  ch.  ix. 

(iiHALD-TELLo.N  et  Demarquav.  Voy.  Deinarquay. — Grûtz>er 
et  llEiuE.>nAi>.  Breslauer  AUrtzlischer  Zeitschrift.  Mittheilung 
von  10  fch.  1880. 

Heidemiai.n.  Die  Sogenannle  thierische  Magnetismus.  Pysiolo- 
gische  Beobachtungen,  1880. 

JoLV  (Henri)..  LMniaginatlon.  Élude  piiysiologique,  1877. 

Klei>.  De  rhystérie  de  rhoinnie.  Th.  1880. 

I^Asi:(;rE  et  Vehnelil.  Archives  générales  de  médecine,  1864. 
—  De  Tanesthésie  et  d(»  Tataxie  hystériques,  Ibidem,  1866. — De 
la  (!atalei)sie  partielle  et  i)assagére.  Archives  générales  de  méde- 
cine,  1805. 

LoisEAi:  de  (ii>AU.Moyr.  Soinnologie  magnétique.  — Landol'ZV. 
Relation  d'un  cas  de  léthargie  provoquée  par  l'action  d'un  ai- 
mant. Progrès  médical,  1879.  —  Laworde.  Catalepsie  provoquée 
chez  les  (!obayes.  Société  de  Biologie^  Séance  du  4  décembre 
1880. 

Mairy.  La  magie  et  l'astrologie  dans  l'antiquité  et  au  moyen 
Age.  —  Le  sommeil  et  les  rêves,  1878.  —  Mesmer.  Voir  l'article 
Mesmer  par  M.  (Ihereau,  Dictionnaire  encyclopédique. — Mesnet. 
f^tUfhMlu  somnambulisme  au  point  de  vue  pathologique.  Archives 
générales  de  médecine,  1866.  —  De  raulomatisme  de  la  mémoire 
dans  le  somiunnhulisme  iwilhologique.  Union  médicale,  iSli,  — 
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^[ks>kt  el  Ahchambault.  Annales  médico-physiologiques,  1860. 
—  Mendelssoiin.  Études  chimiques  sur  la  période  d'excitation 
latente  des  muscles  dans  différentes  maladies  nerveuses.  Archi^ 
ves  de  physiologie  y  1880.  —  Moreau,  de  Tours.  Du  hachisch, 

PuYSÉGUR  (de  Chastenet,  marquis  de).  Yotj,  Bibliographie  de 
Tarticle  Mesmérisme  par  M.  Dechamhre.  — Riciiet  (Charles).  Les 
poisons  de  Tintelligence.  Revue  des  Deux-Mondes,  1876.  —  Du 
somnambulisme  provoque.  Journal  de  Tanatomie  et  de  la  physio- 
logie, 1878.  Archives  de  physiologie,  1881.  Du  somnambulisme 
provoqué,  1881.  — Richer.  Ëtude  descriptive  de  lagi*ande  atta- 
que hystérique.  Th.  1879.  —  Catalepsie  et  somnambulisme  hys- 
térique pi*ovoqué.  Progrès  médicat,  1878.  —  Ëtude  clinique  sur 
Fhystéro-épilepsie  ou  grande  hystérie,  1881. 

Veii?<elil  et  L.vsÈr.uK.  Archives  générales  de  médecine,  1860. 
—  Vn.LARD.  Du  hachisch.  Th,  1872. 

Velnholt.  Hypnotische  Versuche.  Chemnitz,  1880.  Dritte  Au- 
llage. 

LMiistoire  du  somnambulisme  est  celle  des  fluctuations  de  Tes- 
prit  humain.  Tour  à  tour  considérée  comme  un  fait  miraculeux, 
une  force  mystérieuse  et  un  tissu  de  fourberies,  cette  névrose 
est  enfin  entrée,  après  tant  de  vicissitudes,  dans  une  période 
d*étude  vraiment  scientifique  et  tend  à  conquérir  la  place  qui  lui 
est  due  dans  l'édifice  grandiose  que  nous  voyons  élever  de  nos 
jours  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  système  nerveux. 

Ce  nVst  pas  qu'entre  les  ignorants  qui  observaient  les  faits  re- 
latifs au  somnambulisme  avec  plus  d'ardeur  que  de  discernement 
et  les  intrigants  qui,  dans  le  salon  de  la  somnambule  aussi  bien 
que  dans  la  chaumière  de  la  stigmatisée  et  dans  la  grotte  miracu- 
leuse, exploitaient  ce  qu'avaient  de  merveilleux,  aux  yeux  du 
vulgaire,  les  névroses  extraordinaires,  il  ne  se  soit  pas  toujours 
trouvé  des  savants  consciencieux  pour  analyser  ces  faits  et  sépa- 
rer le  bon  grain  de  l'ivraie,  mais  ce  n'est  que  depuis  peu  de 
temps  que  ces  hommes  ont  eu  l'énergie  de  réagir  contre  d'ab- 
surdes préjugés,  et  de  conjurer  le  mauvais  sort  que  la  crédu- 
lité des  uns  et  la  fourberie  des  autres  avaient  jeté  sur  cette 
bi-anche  iuiportante  des  connaissances  médicales. 

l'encéphale  7 
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La  reiiai.ssaiR-e  îles  études  qui  oui  le  soiiiiiaiiibiilisiiie  jfour  ob- 
jet a  commencé,  à  vrai  dire,  au  uiéiiioire  célèbre  de  Braid  qui 
fut  bientôt  suivi  des  travaux  et  des  ol>ser\ations  de  Velpeau, 
Demarquay  et  Ghrand-Teulon,  Broca^  ainsi  que  des  premières 
recherclies  de  MM.  Baillarger,  Maury,  Mesnetei  Azam,  mais  ce 
n*est  que  depuis  peu  que  le  somnambulisme,  entré  dans  une  voie 
vraiment  scientifique,  a  été  mis  réellement  k  Tonire  du  jour  et, 
parmi  les  travaux  que  les  trois  ou  quatre  dernières  années  ont 
vu  paraître,  nous  citerons  le  mémoire  île  M.  Cfc.  Richei,  les  re- 
marquables ol)servalions  de  MM.  Azam,  Mesnet,  Dufay,  le  livre 
si  intt^ressant  de  M.  Manry  aur  le  sommeil  et  les  rêves,  TouvTage 
de  M.  P,  Despine  dont  le  prix  Aubam^l  a  consacré  la  valeur,  le 
traité  tout  récent  de  M.  P.  Richer  dans  lequel  les  phénomènes 
somnanbuliques  occupent  une  large  place  et  la  série  de  conféren- 
ces feiles  à  Breslau  par  le  professeur  Heidtnhain  dans  lesquelles 
nous  O'ouvons  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  et  que  nous 
mettrons  lai*gement  k  contribution  dans  la  rédaction  de  cet 
article. 

Nous  nous  proposons,  dans  les  pages  qui  vont  suivre  et  qui 
ne  sont  qu'un  extrait  d*un  travail  plus  étendu,  de  caractériser 
révolution  que  subissent  actuellement  les  recherches  qui  ont  le 
somnambulisme  pour  objet  et  de  faire  connaître  les  principaux 
résultats  aux(|uels  sont  tout  récemment  parvenus  les  observa- 
teurs. Nous  ne  Imiterons  que  de  l'hypnose  expérimentale  et  nous 
passerons  successivement  en  revue  l'action  des  procédés  aptes  à 
produire  le  somnambulisme  artificiel  (actions  hypnogéniques)  et 
deux  des  phénomènes  les  plus  intéressants  et  les  plus  nouveaux 
qui  caractérisent  certains  degrés  de  cet  étal  :  l'hyperexcitabilité 
réflexe  des  muscles  et  l'hypnose  unilatérale  ou  hémicérébrale. 

A.  Dks  ACTKKSS  HVP?<OGÉMQrES. 

Les  procédés  propres  à  pitKluire,  chez  un  sujet,  le  somnambu- 
lisme artificiel,  peuvent  être  rangés  dans  deux  grandes  catégo- 
ries. I^es  uns  consaci*és  par  la  tradition  et  rexi>érience ,  em- 
ployés depuis  de  Puyséyur  \m'  les  magnétiseurs  qui  si'  les  sont 
fidèlement  transmis  et  ne  les  in(Mliûent  que  pour  y  apporter  des 
ehangenients  inipoKanls  h  leurs  yeux,  n'ont  d'autre  but  que  d'à- 
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mener  proinptement  le  sommeil  et  agissent  à  la  fois  sur  les  sens 
et  les  facultt^s  psychiques  des  sujets  qui  se  soumettent  à  leur  in- 
fluence: excellents  en  pratique,  ils  échappent  par  leur  complexité 
même  k  toute  analyse  et  nous  les  désignerons  sous  le  nom  de 
procédés  mixtes  ou  empiriques. 

Lt's  autres  sont  le  fruit  des  recherches  vraiment  scientifiques 
dont  le  somnambulisme  a  été  l'objet  dans  ces  dernières  années: 
ils  permettent  d'observer  Faction  isolée  des  perturbations  psy- 
(*hiques  et  sensorielles  qui,  dans  certaines  conditions  qui  com- 
mencent à  être  déterminées,  sont  suivies  d'hypnose  et  le  nom 
générique  de  procédés  simples  ou  analytiques  nous  semble 
devoir  leur  éti'e  réservé. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  croyons  devoir  donner  le  tableau 
synoptique  des  actions  hypnogéniques  qui  ont  été  expérimentées 
jusqu'ici:  il  nous  sera  plus  facile  de  les  étudier  ensuite  une  à  une 
et  d'en  indiquer  le  manuel  opératoire  et  le  mode  d'action. 


Tableau  gé>éual  des  actio>s  hypnogémûues. 

l.  Procédés  mixtes  ou  EMPimouEs  dits  maginétiques. 
11.  Procédés  simples  ou  analytiques. 

1°  Actiom  psychiques, 

a.  Ordre  affectif:  a.  Foi,  attente  (Expectant  attention.  Car- 

penter), 
b.  Emotions     et     impressions     morales. 
Regard  expressif, 
p.  Ordre  intellectuel  :  a.  Inertie  intellectuelle. 

/;.  Fatigue  intellectuelle. 

2**  Admis  sensorielles. 

a.  Suppression  des  excitations   sensorielles.  —  Obscurité. 

—  Occlusion  simple  des  yeux  (Lasègue). 
p.  Excitations  sensorielles  monotones,  faibles,  répétées. 
a.  Vue  :  Fixation  d'un  objet  brillant  ou  non. 
/;.  (hnV  :  Son  ou  bruit.  Montre  (HV//Jio/f).  Diapa- 
son, etc. 
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c.  Touclier  :  Contact.  Pression.  Frottement.  Tem- 
pérature. Chocs  {Heidenhain). 

il.  Sens  génésique  :  Excitation  légère  des  régions 
cutanées  érogènes.  Attouchement,  com- 
pression légère  de  la  région  ovarienne. 

3"*  Actions  mécaniques. 

Modification  de  la  pression  intraoculaire. 

a.  Compression  des  glohes  oculaires. 

b.  Convergence  des  axes  optiques. 

4°  Actions  physiques. 

Aimant  {Landouzy).  Bain  électrostatique,  etc. 

5°  Actio7}s  toxiques. 

a.  Anesthésiques  :  éther,  chloroforme,  etc. 
p.  Inébriants:  alcool,  hachisch,  etc. 

§  I.  —  Procédés  mixtes  ou  empiuiques. 

On  trouvera  dans  les  nombreux  traités  du  magnétisme  et  no- 
tamment dans  les  ouvrages  de  de  Puységur,  Deleuzey  Bertrand^ 
DuPotet,  Loiseau  de  Gi7iaumont,cic.,  la  description  des  procé- 
dés classiques  dans  le  monde  des  magnétiseurs,  la  manière  de 
pratiquer  les  passes  «à  grand  courant  et  à  petit  courant  »  et  tous 
les  artifices  propres  à  impressionner  vivement  Timagination  du 
patient.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  ici,  d'après  M.  Ch.  Ri- 
chetei  nos  propres  observations,  une  méthode,  un  peu  simplifiée, 
dMiypnose  au  moyen  de  «  passes  magnétiques  ». 

Le  sujet  étant  confortablement  assis  dans  un  fauteuil,  on  se 
place  devant  lui  et  on  lui  saisit  les  pouces  pendant  quelques  ins- 
tants en  le  regardant  fixement.  On  commence  ensuite  les  passes 
en  portant  les  mains  étendues  devant  le  front,  en  les  faisant  des- 
cendre lentement  au  devant  du  visage  et  de  la  poitrine  et  en  les 
rajnenant  par  un  arc  de  cercle  à  leur  point  tle  départ,  tout  en  évi- 
tant avec  soin  de  toucher  la  figure  et  les  parties  découvertes  du 
corps.  Il  est  souvent  utile  de  terminer  les  manœuvres  par  quelques 
passes  pratiquées  très  près  des  yeux,  sans  les  toucher  toutefois  et 
d'une  course  assez  faible   pour  ne  pas  dépasser  la  racine  du  nez. 
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Le  procédé  iVHeidenhain  est  une  combinaison  du  procédé  que 
nous  venons  de  décrire  avec  celui  que  Braid  a  préconisé.  11  com- 
mence par  juger  le  degréde  sensibilité  delà  personne  sur  laquelle 
il  opère  en  lui  faisant  fixer  pendant  Gà8  minutes  un  bouton  de 
verre  taillé  à  facettes,  et  ce  simple  moyen  est  souvent  suffisant 
pour  amener  Thypnose.  Dans  le  cas  contraire,  il  pratique  avec 
les  mains  «chaudes»  des  passes  dirigées  du  front  à  la  poitrine 
en  ayant  bien  scinde  ne  pas  toucher  ces  parties  et  de  ramener  les 
mains  vers  le  front,  après  chaque  passe,  en  leur  faisant  décrire 
un  ai*c  de  cercle.  De  temps  en  temps,  il  touche  légèi*ement  les 
yeux  qui  doivent  rester  fermés.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le 
professeur  de  Bi^eslau  ordonne  au  sujet  d'ouvrir  les  yeux.  S'il 
obéit  sans  peine,  les  passes  sont  continuées;  éprouve-t-il  au  con- 
traire, k  maintenir  les  paupières  écartées,  une  certaine  difficulté 
indiquant  rimminence  du  sommeil,  on  lui  fait  fixer  de  nouveau 
le  bouton  de  cristal  et  l'hypnose  ne  tarde  pas  à  devenir  complète. 
Heidenhain  assure  que  son  procédé  a  trouvé  peu  de  réfractaires 
l)armi  ceux-là  mêmes  auprès  de  qui  tous  les  autres  avaient 
échoué. 

Une  des  premières  conditions  de  succès,  lorsqu'on  emploie  ces 
procédés,  est  de  s'entourer  d'en  certain  api)areil  propre  à  impres- 
sionner le  patient  et  de  montrer  une  foi  absolue  dans  la  toute- 
puissance  des  manœuvres  auxquelles  on  le  soumet.  Ces  condi- 
tions avaient  été  bien  comprises  par  Mesmer  qui,  charlatan  par 
tempérament,  ne  négligeait  rien  pour  frapper  l'imagination  de 
ses  clients  et  chez  qui  tout  concourait  k  cet  effet,  depuis  le  mé- 
lange dessexes,  les  sons  mélodieux  d'un  harmonica  et  l'appareildu 
baquet,  jusqu'à  l'attrait  mystérieux  de  la  «  salle  des  crises  ».  De 
Puységur  i^ecommandait  au  magnétiseur  une  grande  confiance 
en  lui-même,  une  volonté  forte,  un  regard  pénétrant,  une  atti- 
tude, en  un  mot,  propre  à  en  imposer  au  malade  soumis  à  son 
traitement  magnéti(|ue.  Nous  devons  lui  recommander  aussi  une 
patience  inaltérable  et  beaucoup  de  persévérance.  Car  souvent 
des  individus,  peu  sensibles  aux  premières  tentatives  exercées 
sur  eux  ont  fini  par  faire  des  somnambules  fort  remarquables. 
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§  II. —  Procédés  simples  ou  analytiques. 

Ces  procédés  consistent  dans  l'emploi  isolé  d'influences  psy- 
chiques, sensorielles,  mécaniques,  pliysiques  et  toxiques,  nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue  : 

i"  Actions  psychiques.  —  «.  Ordre  affectif,  — a.  Foi. 
Attente.  (Expectant  attention.  Carpenter.) 

L'attente  du  sommeil  hypnotique,  la  certitude  <|iril  ne  saurait 
manquer  de  se  produire,  la  foi  en  la  toute-puissani'e  du  magné- 
tiseur, suffisent  souvent  à  déterminer  Thypnosc  surtout  sur  ks 
personnes  que  des  expériences  antérieures  ont  convaincues  de  la 
réalité  des  phénomènes  sonmambuliques  et  de  l'inanité  de 
leur  résistance.  C'est  un  fait  d'observation  courante  que  l'at- 
tCHte  d'un  fait  que  l'on  croit  certain  donne  souvent  l'iUusion  de 
ce  fait  avant  même  (ju'il  ait  pu  se  produire.  Une  personne  qui  se 
croit  empoisonnée  ressent  les  premiers  effets  du  poison, un  bon  re- 
mède contre  l'insomnie  consiste  à  fermer  les  yeux  à  se  tenir  immo- 
bile et  à  penser  au  sommeil,  l'on  connaît  enfin  l'histoire  de  ce  cri- 
minel qui  se  croyant  saigné  aux  quatre  membres  fut  tellement 
impression  né  par  le  bruitet  le  contact  des  courants  d'eau  tiède  que 
l'on  faisait  couler  sur  lui,  qu'il  en  moment.  C'est  sur  les  feits  psy- 
chologiques de  ce  genre  que  Carpenter  a  fondé  sa  théorie  de  Vex- 
pectant  attention  que  tout  récemment  Donkin  a  invoquée  pour 
expliquer  certains  faits  relatifs  aux  actions  œsthésiogéniques. 

On  sait  que  bien  des  personnes  peuvent  être  hypnotisées  par 
un  simple  attouchement  rapide  des  paupières,  et  que  l'abbé  Pa- 
ria trouvait  peu  de  sujets  qui  résistassent  au  mot  «  dormez  »  pro- 
noncé d'une  voix  l)rève  et  impérieuse  soutenue  par  un  geste 
énergique.  Ce  ne  sont  pas  seulement,  cependant,  les  individus 
simples  et  crédules  chez  qui  l'attente  du  sommeil  et  la  certitude 
qu'il  ne  saurait  manquer  de  se  produire  suffit  à  le  déterminer  ; 
des  personnes  instruites  et  intelligentes  peuvent  être  hypnotisées 
de  la  même  manière  et  à  dis  ance  :  Heidenhain  en  cite  un  exem- 
ple bien  caractéristique.  Le  l®""  février  1880,  à  midi,  dit-il,  on 
aiinonce  à  l'étudiant  Friedlàmler  (pie  le  soir  du  même  jour,  à 
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i  heures,  il  serait  magnétisé  à  distance  et  on  l'engage  à  re^rder 
sa  montre  un  peu  avant  4  heures,  pour  vérifier  lui-même  l'exac- 
titude de  cette  assertion.  Le  docteur  fitigner,  son  voisin,  fut  char- 
gé de  Tohserver  et,  à  l'heure  dite,  Friedlunder  s'endormit.  La 
même  expérience  fut  répétée  avec  succès  sur  deux  de  ses  cama- 
rades qui  suhirent  aussi  les  effets  de  ce  q^'Heideiihain  appelle  la 
<f  représentation  intensive  du  sommeil  ». 

b.  Emotions  et  impressions  morales.  — Regard  expressif 
—  Les  impressions  morales,  vives,  suhites,  inattendues,  déter- 
minent plus  souvent  la  catalepsie  que  le  véritable  sommeil  h\'p- 
notique  ;  les  exemples  en  sont  nombreux  et  nous  ne  citerons 
que  celui  de  ce  jeune  Anglais  dont  parle  Tulpins  qui  devint  cata- 
leptique en  s'entendant  refuser  la  main  de  la  jeune  fille  qu'il 
aimait,  et  qui  ne  recouvra  ses  sens  et  la  liberté  de  ses  mouve- 
ments que  loi*squ'on  lui  eut  crié  à  l'oreille  que  sa  demande  était 
enfin  agi'éée. 

Il  en  est  autrement  de  certaines  émotions  plus  douces,  telles 
que  celles  qu'éprouvent  certaines  femmes  sous  l'influence  du  re- 
gard d'une  personne  d'un  sexe  différent.  Sous  cette  influence  in- 
contestable, bien  que  singulière,  les  unes  éprouvent  les  prodro- 
mes d'une  attaque  d'hystérie,  les  autres  sentent  se  réveiller  leurs 
instincts  erotiques,  d'autres  enfin  sont  prises  d'un  engom'disse- 
ment  général  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  du  sommeil  hypnotique. 
Cette  action  ne  saurait  être  attribuée  à  une  simple  impression 
sensorielle  telle  que  celle  qui  résulte  de  la  fixation  d'un  objet 
brillant,  elle  s'exerce  par  voie  psychique  et  c'est  Témotivité  et  non 
une  simple  sensation  qu'elle  met  en  jeu.  Ce  n'est  pas  le  regard 
lui-même,  mais  c'est  la  sigïiification  expressive  du  regard  qui 
produit  l'un  ou  l'autre  des  effets  que  nous  venons  de  signaler; 
et  les  femmes  que  l'on  interroge  savent  bien  à  quoi  s'en  tenir  sur 
ce  point. 

^,— Ordre  intellecttiel.—a.  biertie  intellectuelle.  — Cei-iain^ 
sujets  et  notamment  les  faibles  d'esprit,  que  la  lenteur  et  la  ra- 
reté de  leurs  conceptions  placent,  pour  ainsi  dire,  sur  la  frontière 
du  sommeil  s'hypnotisent,  souvent  avec  une  très  grande  facilité  dès 
qu'on  les  oblige  k  garder  une  immobilité  complète  et  que  l'on 
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supprime  toutes  les  irritations  seusorieliesetpsydiiques  qui  sem- 
blent nécessaires  pour  les  maintenirà  Tëtat  de  veille.  Plusieurs  ex- 
périences nous  ont  démontré  la  réalité  de  ce  fait.  Tout  dernière- 
ment encore,  nous  dîmes  à  un  homme  d'une  grande  docilité 
et  d'un  esprit  borné  de  s'asseoir  sur  une  chaise,  de  tenir 
ses  yeux  ouverts  et  de  ne  pensera  rien;  dix  minutes  après,  nous 
le  trouvâmes  hypnotisé  et  il  ne  fallut  rien  moins  qu'une  forle 
secousse  électrique  pour  le  faire  revenir  à  l'état  normal. 

b.  —  Fatigue  intellectuelle.  —  Chez  d'autres  sujets  et  siu*- 
tout  chez  les  hystériques,  on  obtient  le  même  résultat  par  ua 
procédé  qui  pamît  au  premier  abord  tout  différent  :  on  sait  com- 
bien est  légère  la  somme  d'attention  que  peuvent  déployer  les 
malades,  avec  quelle  facilité  elles  passent  d'un  sujet  de  conserva- 
tion à  un  autre,  et  quelles  difficultés  elles  éprouvent  pour  suivre 
une  idée  dans  ses  développements  logiques.  Il  est  facile  alors,  en 
les  forçant  à  répondre  à  une  série  de  questions  déduites  les  unes 
des  autres,  en  fatiguant  leur  attention,  en  déterminant  chez  elle 
une  série  d'efforts  intellectuels  successifs  de  les  plonger  dans  le 
sommeil  hypnotique;  et  c'est  à  propos  d'une  malade  de  l'hôpital 
Necker,  Armandine  H...,  que  nous  avons  signalé  ce  moded'hypuose 
dont  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  confirmer  la  réalité. 

2**  Actions  sensorielles. —  a.  Suppression  des  excitations  sen- 
sorielles, —  Obscurité,  —  Occlusion  simple  des  yeux,  (Lasègue). 
De  même  que  le  repos  intellectuel,  la  suppression  des  excitations 
sensorielles  suffit  à  produire  Fhypnose,  et  un  sujet  prédisposé, 
placé  loin  de  tout  bruit  dans  une  chambre  obscure,  ne  tanle  pas 
à  s'endormir  pourvu  qu'on  lui  interdise  tout  exercice  musculaire. 
On  obtient  le  même  résultat,  ainsi  que  l'a  montré  depuis  long- 
temps M.  Lasègue,  par  la  simple  occlusion  des  yeux,  faite  en 
maintenant  les  paupières  abaissées  avec  le  pouce  et  l'index  d'une 
main. 

6.  Excitations  sensorielles  monotones,  faibles  et  répétées.  — 
La  fatigue  du  centre  sensoriel  a  sur  la  production  de  l'hypnose 
une  influence  analogue  à  celle  que  nous  avons  reconnue  à  la  fati- 
gue de  l'intelligence,  mais  à  condition  que  les  excitations  senso- 
rielles soient  faibles,  monotones  et  répétées.  Des  excitations  brus- 
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ques  el  iiileiises  sont  suivies,  coiutiie  le  remarque  Hekknhain, 
il*un  effet  entièrement  opposé  :  elles  niettenl  tin  à  F  hypnose. 

Ces  excitations  peuvent  s* exercer  sur  la  vue,  Touïe,  le  touclier 
el  le  sens  génital  :  nous  ne  connaissons  jusqu'à  présent  aucune 
reelierche  sur  Tactio]!  des  autres  excitations  sensorielles. 

a.  Vue,  —  Ueidenhain  explique  en  partie  i)ar  une  excitation 
extéj'ieui'e  faible ,  monotone  et  longtemps  renouvelée,  Faction 
lijpnogénique  des  «  jiasses  magnétiques,  »  et  c*est  sur  cette  con- 
ception quMl  appuie  une  théorie  cérébi-ale  de  l'hypnose,  dans  le 
détail  de  laquelle  nous  n'avons  pas  à  entrer. 

L'action  du  procédé  découvert  en  184i  par  Braid  pourrait 
recevoir  la  même  explication  si  le  strabisme  convergent  supérieur 
que  détermine  la  fixation  d'un  objet  situé  au-dessus  de  la  racine 
du  nez  n'avait  pour  conséquence  une  compression  du  globe  de 
l'œil  par  les  muscles  moteurs  de  cet  organe  et  une  modification  de 
la  pi*ession  intra-oculaire  ipie  l'on  a  invoquée  pour  expliqder 
l'hypnose  produite  par  le  procédé  du  chirurgien  de  Manches- 
ter. 

La  pei'sistance  d'une  image  rétirn'enne  ou  la  succession  rapide  en 
une  même  région  de  la  rétine  d'impressions  faibles  et  semblables 
entre  elles,  peuvent  cependant  à  elles  seules  hypnotiser  un  sujet 
prédisposé.  Ce  fait  était  parfaitement  connu  des  anciens  m^gnéti- 
seui's  qui  endormaient  leui*s  patients,  en  leur  faisant  fixer  un  cer- 
cle noir  sur  fond  blanc,  un  cercle  blanc  dessiné  à  la  craie  sur  un 
tableau  noir  ou  le  fond  d'une  assiette  onié  d'une  tache  de  noir  de 
fumée.  Il  n'est  pas  nécessaire  ({ue  l'objet  fixé  sur  le  sujet  soit 
brillant  ou  éclairé  d'une  \ive  lumière  :  nous  avons  aussi 
bien  réussi  avec  les  corps  opaques  tels  que  le  manche  d'un 
porte-plume,  une  boule  de  cire,  qu'avec  la  lumière  éclatante  qui 
résulte  de  la  combustion  du  magnésium,  l'image  d'une  bou- 
gie allumée  reflétée  dans  une  glace,  la  boule  d'un  thermomètre 
ou  le  diamant  recommandé  par  les  disciples  de  Braid. 

Si  l'action  hypnogénicpie  du  Braidisme  est  complexe  et  ne  sau 
rail  être  entièrement  attribuée  à  la  persistance  d'une  image  réti- 
nienne, il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que  l'inventeur  de  celte 
méthode  fit  faire  un  grand  pas  à  la  théorie  du  somnambulisme, 
non  seulement  en  étudiant  avec  soin  quelques-uns  de  ses  synq)- 


106  D-^  E.  CHAMBARD. 

tomes  les  plus  singuliers,  celui  de  la  suggestion,  par  exemple, 
mais  encore  en  montrant  Tinanilë  de  la  prt^tendue  «  force  magné* 
tique  de  Topérateur  »  et  Taelion  de  proct^dés  purement  physiques. 
Mettant  à  profit  les  reclierelies  de  Braid  et  imhus  de  son  esprit, 
Demarquay  et  Gimud-TeuUm  ont  cherclu^  à  t^liminer  complète- 
ment la  personnalili^  du  magnétiseur  et  sont  parvenus  à  hypno- 
tiser leurs  sujets,  au  moyen  d'une  simple  boule  d'acier  poli  main- 
tenue dans  une  situation  convenable  par  une  courroie  et  un  sys- 
tème de  tiges  arliculées. 

l).  Ouïe.  —  On  connaît  généralement  Taclion  soporifique  rf*une 
impression  auditi\e  monotone  et  longtemps  prolongée,  suilout 
lorsqu'elle  ne  renferme  rien  qui  soit  capable  d'éveiller  l'attention 
et  d'intéresser  l'esprit.  C'est  le  propre  des  lectuivs  ennuyeuses, 
des  sermons  et  des  discours  filandreux  de  porter  au  sommeil,  et 
là  se  trouve  peut-être  le  secret  du  plaisir  que  certaines  personnes 
semblent  trouvei*  à  les  écouler.  Nous  savons  également  que  les 
nourrices  endornuMit  les  eïifants  en  chantant  d'une  voix  plaintive 
des  chansons  interminables  aui)rès  de  leur  berceau,  et  Heiden- 
hain  nous  ai>prend  que  les  nourrices  allemandes  ont  la  coutume 
d'endormir  les  leurs,  à  moins  de  frais  encore  ,  en  leur  faisant 
entendre  le  monosyllabe  «  schu ,  schu,  schu,  »  indéfiniment 
répété. 

C'est  à  Welnholt  que  nous  devons  l'étude  scientifique  de  l'in- 
fluence hypnogénique  des  sons  de  cette  nature,  et  c'est  lui  qui 
semble  avoir  eu  le  premier  l'idée  d'hypnotiser  des  individus  en 
leur  faisant  entendre  le  tic-tac  d'une  montre.  Heidenhain  donna 
de  ce  fait,  pendant  ses  conférences  de  Breslau,  une  démonstra- 
tion frappante.  Trois  étudiants  furent  placés  sur  des  chaises  dont 
le  dossier  s'appuyait  contre  le  bord  d'une  table  oîi  se  trouvait 
une  montre  dont  ils  devaient  écouter,  les  yeux  fermés,  les  batte- 
ments. Deux  minutes  ne  s'étaient  pas  écoulées  que  deux  d'entre 
eux  étaient  endormis  et  propres  aux  diverses  expériences  que  l'on 
fit  sur  eux;  le  troisième,  plus  iH^fraelaire,  ne  parut  pas  entière- 
ment hypnotisé  :  on  lui  souffla  au  visage  et  on  le  vit  tressaiMir 
et  regarder  autour  de  lui,  comme  un  homme  que  l'on  vient 
d'arracher  brusquement  an  somnieil. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  avec  le  même  succès,    non 
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seiiUMiieiit  au  moveii  de  la  montre,  mais  encore  dans  des  eondi- 
lions  un  peu  différentes.  Pour  n'en  citer  que  deux  exeuijdes,  nous 
avons  vu  V...,  notre  gar(;on  de  laboratoire,  s'hypnotiser  en  dix 
minutes  en  écoutant  le  son  d'un  diapason  donnant  100  V.  D.,ou 
le  bruit  produit  par  un  interrupteur  électrique,  oscillant  40  fois 
par  seconde,  bien  que  le  bruit  fut  assez  intense. 

c.  Impressions  tactiles.  —  Les  excitations  cutanées  peuvent 
dans  certaines  conditions  déterminer  l'hypnose  artificielle  :  Hei- 
denhain  si^niale  l'action  hypnogéniquc  d'une  série  de  petites  chi- 
quenaudes; nous  avons  pu  endormir  une  dame  eji  lui  passant 
lé^'crement  pendant  deux  minutes  le  doigt  sur  les  pai'ties  latéra- 
les du  cou  ;  et  tout  récemment  M.  Laborde  a  signalé,  dans  une 
communication  à  la  Société  de  biologie,  la  possibilité  de  produire 
un  étal  voisin  du  somnambulisme,  la  catalepsie,  par  un  grattage 
prolongé  de  la  région  stei*no-mastoïdienne. 

D'après  Ileidenhain,  les  passes  dites  magnétiques  produisent 
le  somnambulisme  en  agissant  a  distance  sur  la  sensibilité  de  la 
peau.  Si  l'on  se  soumet  à  ces  passes  l'on  ressent,  même  lorsqu'on 
est  entièrement  rebelle  à  leur  action  hypnogénique,  une  sorte  de 
couiunt  d'ail'  chaud  d'autant  plus  prononcé  que  les  mains  de 
l'opérateur  sont  plus  chaudes  et  plus  moites,  et  c'est  à  celte  sen- 
sation mixte  de  contact  et  de  chaleur  que  serait  due  en  grande 
partie  l'hypnose. 

Nous  sommes  d'autant  plus  disposé  à  admetti'c  cette  expli<*a 
lion,  que  nous  avons  pu  hypnotiser  quehjues  sujets  en  dehors  de 
toutes  irritations  visuelles,  en  pi*atiquanl  les  «  passes  »  devant  la 
région  poslériem'e  du  cou,  devant  la  [ïoitriue  découverte  ou  devant 
la  lace,  les  yeux  étant  recouverts  d'un  bandeau. 

rf.  Sens  génésique,  —  Excitation  des  régions  hijsiérogènes  ni 
érogènes.  —  La  friction,  le  chatouillement,  la  compression  lé- 
gère de  cei*taines  régions  du  corps  et  notamment  de  celles  dont 
le  contact  détermine,  dans  certaines  conditions,  une  attaque 
d'hvstérie,  sont  souvent  suivis  de  somnambulisme. 

Nous  avons  vu  récemment  hypnotiser  une  hystérique,  d'une 
manière,  pour  ainsi  dire,  instantanée,  par  une  simple  pression 
exercée  de  chaque  coté  de  la  face  en  avant  des  apophyses  mas- 
loïdes. 
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Nous  ferons  la  même  remarque  au  sujet  de  l'irrilation  de  ces 
régions  de  la  peau  qui  semblent  être  le  point  de  départ  de  sensa- 
tions, de  conceptions  et  d'impulsions  se  rapportant  a  Finstinct  géni- 
tal et  dont  nous  avons  indiqué  la  distribution  dans  une  observation 
de  nymphomanie  hystérique  annexée  à  notre  thèse  inaugurale.  Le 
nom  de  régions  érogènes  pourrait  leur  convenir.  L'une  des  plus 
étendues  et  des  plus  constantes  est  la  région  ovarienne  qui  est 
presque  toujours  aussi  une  zone  hystérogène.  Il  nous  est  sou- 
vent arriver  d'hypnotiser  des  hystériques  en  excitant  cette  der- 
nière région  par  une  compression  légère,  un  frôlement,  et  quel- 
quefois même  la  simple  application  de  la  main.  Par  contre,  la 
compression  du  testicule  chez  le  jeune  hystérique  dont  nous 
avons  consigné  l'histoire  dans  la  thèse  du  Klein ,  ne  nous  a  donné 
aucun  résultat. 

3**  Actions  mécaniques. — Nous  désignons  sous  ce  terme,  faute 
de  meilleure  appellation,  la  compression  du  globe  oculaire  et  les 
troubles  de  pression  et  de  circulation  intra-oculaire  qui  en  sont 
la  conséquence. 

a.  Compression  niaimelle  des  globes  oculaires.  Nous  avons  vu 
que  la  simple  occlusion  digitale  des  yeux  était  l'un  des  meilleurs 
moyens  et  des  moins  fatiguants  de  produire  l'hypnose  artificielle; 
elle  réussit  parfaitement,  dans  la  plupart  des  cas,  même  lorsque 
la  pression  exercée  sur  les  yeux  est  très  légère  et  juste  suffisante 
pour  maintenir  les  paupières  abaissées. 

Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi,  et,  dans  certains  cas, 
l'occlusion  des  yeux  doit  être  accompagnée  d'une  ceitaine  com- 
pression. Il  est  permis  alors  d'invoquer,  pour  expliquer  l'hypnose, 
l'augmentation  de  tension  des  milieux  liquides  de  l'œil,  les  trou- 
J)les  circulatoires,  et  peut-être  l'irritation  rétinienne  qui  doivent 
en  résulter.  C'est  ainsi  que  chezMarie  H...,  une  de  nos  meilleures 
hystériques  de  l'hôpital  Ncckcr,  dont  on  trouvera  la  longue  obser- 
vation dans  notre  thèse,  l'abaissement  des  paupières  n'amenait 
que  lentement  le  sommeil  hypnotique  qui  succédait  au  contraire 
en  quelques  instants  k  une  forte  compression  des  globes  ocu- 
laires. 

6.  C'est  probablement  autant  à  la  compression  exercée  sur  les 
globes  par  la  contraction  des  muscles  de  l'orbite  qu'à  la  pereis- 
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tance  d'une  image  rétinienne  qu'il  faut  attribuer  le  succès  du  pro- 
cédé de  Braid  appliqué  dans  toute  sa  rigueur.  Car  nous  savons 
qu'il  suffit  de  diriger  les  axes  visuels  en  haut  et  en  dedans  et  de 
fixer  un  point  imaginaire  pour  s'hypnotiser  soi-même  avec  pres- 
que autant  de  facilité.  Ces  manœuvres  étaient  connues  des  an- 
ciens mystiques  et  leur  permettaient  de  se  plonger  à  leur  gi'é, 
sinon  dans  un  état  somnamhulique  que  la  perte  du  sensorium  et 
l'amnésie  auraient  rendu  sans  objet,  mais  du  moins  dans  une 
sorte  d'extase  consciente;  et  si  nous  en  croyons  Fleury^  l'auteur 
de  Y  Histoire  ecclésiastique,  un  ceitain  Simon,  moine  du  moyen 
tige,  donnait  à  ses  confrères  les  préceptes  suivants,  pour  se  pro- 
curer cet  état  de  contemplation  béate,  cher  aux  ixîligieux  de 
cette  époque  :  «  Étant  seul  dans  ta  cellule,  dit  le  bon  moine,  fer- 
me la  porte  et  t'assieds  en  un  coin;  élève  ton  esprit  au-dessus  de  s 
choses  vaines  et  passagères,  ensuite  appuie  ta  barbe  sur  ta  poi- 
trine, tourne  les  yeux  avec  toute  ta  pensée  au  milieu  de  ton  ven- 
tre, c'est-à-dire  au  nombril,  retiens  encore  ta  respiration  même 
par  le  nez,  cherche  dans  tes  entrailles  la  place  du  cœur  où  habi- 
tent pour  l'ordinaire  toutes  les  puissances  de  l'âme  ;  d'abord  tu 
y  trouveras  des  ténèbres  épaisses  et  difficiles  à  dissiper;  mais  si 
tu  persévères  dans  cette  pratique  nuit  et  jour  tu  y  trouveras, 
merveille  surprenante,  une  joie  sans  interruption.  Car  sitôt  que 
l'esprit  a  trouvé  la  place  du  cœur,  il  voit  ce  qu'il  n'a  jamais  vu. 
11  voit  l'air  qui  est  dans  le  cœur  et  se  voit  lui-même  lumineux 
et  plein  de  discernement.  » 

Cette  description  naïve  montre  bien  qu'une  même  influence, 
loi'squ'il  s'agit  de  phénomènes  de  l'ordre  de  ceux  cpie  nous  étu- 
dions, produit  selon  les  milieux  sociaux  et  les  sujets  sur  les- 
quels elle  s'exerce  des  effets  bien  différents.  Au  temps  des 
moines  du  mont  Athos  auxquels  le  surnom  d'omphalopsy- 
chiens  en  est  resté  et  du  père  Simon,  la  contemplation  du  nom- 
bril était  suivie  d'une  sorte  d'iiyperidéation  ou  d'extase  reli- 
gieuse consciente;  de  nos  jours  elle  déterminerait  des  effets  bien 
différents.  11  est  certain  cependant  (pie,  si  celte  manœuvre  se  ter- 
minerait pour  beaucoup  i)ar  un  violent  accès  de  rire,  ainsi  que 
le  fait  remai-quer  M.  Henri  Joly,  ou  par  une  affreuse  migraine, 
elle  constituerait  pour  un  sujet  (juelquc  peu  i)rédisposc  un  ex- 
cellent procédé  d'hypnose  artiliciellc. 
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A''  Actions  physiques.  —  /limant.  —  M.  Landouzy  a  publié 
en  1879  robservatioii  (F  une  liystérique  eliez  laquelle  Tapplicalion 
d'un  aimaat  produisait  le  sommeil  léthargique,  tandis  qu'aucun 
effet  ne  se  montmit  si  Ton  substituait  à  Taimant  un  morceau  de 
fer  ayant  là  même  forme  et  les  méme^  dimensions.  Nous  avons 
répété  cette  expérience  chez  une  de  nos  hystériques,  Annandiiie 
H...  L'atteution  de  la  malade  était  attirée  d'un  autre  eôté,  un 
aimant  puissant  pesant  une  quinzaine  de  livres  fut  approché 
de  diverses  régions  de  son  coi*ps  ,  des  régions  ovarienne , 
épigastnque,  mammaire,  ombilicale  et  vertébrale,  par  exem- 
ple, tantôt  jiis(iu'au  contact,  tantôt  à  une  distance  de  quel- 
ques centimètres ,  et  toujours  le  sommeil  survint  au  bout  d'un 
temps  variant  de  1  à  10  minutes  que  la  masse  magnétique  fut 
pi-ésentée  sur  sa  ligne  neutre  ou  sur  ses  pôles  armés  ou  non  de 
leur  contact  de  fer  doux.  Ces  différents  modes  d'application  n'ont 
même  paru  avoir  aucune  influence  sur  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  l'hypnose.  Nous  nous  gardons  bien,  d'ailleurs,  de  pré- 
tendre que  l'aimant  n'a  aucune  action  hypnogénique  qui  lui  soit 
propre,  mais  nous  citons  ce  fait  pour  montrer  quelles  sont  les 
difficultés  de  semblables  recherches  chez  les  hystériques  et  quelles 
rései'ves  on  doit  apporter  dans  l'appréciation  des  faits  observés  sur 
ces  malades. 

o""  Actions  toxiques,  —a.  Anesthésiques.—e.  Inéhriants. — 
Nous  avons  cherché  à  montrer,  dans  un  autre  tmvail,  que  tous  les 
délires  généraux  accidentels,  qu'ils  soient  symptomatiques  d'une 
modification  pathologique  de  la  circulation  cérébrale  et  de  la 
crase  du  sang  qui  parcourt  les  vaisseaux  cérébraux,  ou  qu'ils 
soient  dus  à  une  intoxication  par  les  agents  inéhriants  et  anes- 
thésiques,  pouvaient  chez  des  sujets  prédisposés  revêtir  la  forme 
somnambulique,  c'est-à-dire  être  caractérisés  par  la  perte  du  sen- 
sorium,  et  lors  du  retour  ;i  l'état  normal,  par  un  phénomène  éga- 
lement spécifique  :  ramnésie. 

L'ctudede  ces  délires soninanii)uli(|uesaccidentels  ressortitàTé- 
tiologie  du  somnahulisnic,  et  c'est  à  ce  propos  que  nous  les  avons 
étudiés:  nous  devons  cependant,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
en  ce  moment,  signaler  le  délire  aiicsthésique  i)ro(iuit  chez  les 
hystériques  par  riiigcstion  du  horhisch  ainsi  que  par  des  inha- 
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lalions  d'éther  et  tkeltloroforine,  nous  en  donnons  plusieurs  exem- 
ples dans  noli'e  thèse. 


g  m.    —  RtlSl  >IÉ  ET  .U>PRÉCLVT10>   GÉNÉRALE  DES  ACTIONS 

HYPNOGÉMQmiS. 

On  voit  combien  sont  nombreuses  el  \ariéesles  actions hypno- 
^'éniques  et  quelles  difficultés  Ton  rencontrem  le  jour  où  Ton 
voudra  préciser  leur  mode  d*aetion.  Toute  perturbation  nerveuse 
semble  capable  en  ii^aJité  de  pj*oduire  Fliypnose,  poui*\u  qu'elle 
s'exerce  sur  un  système  nerveux  pi-édisposé.  L'étiologie  du  som- 
nambulisme provoqué  se  réduit  donc,  en  dernière  analyse,  comme 
celle  du  somnambulisme  spontané  k  la  notion  de  la  prédisposition 
que  nous  avons  définie  ailleurs  sous  le  nom  de  diatbèse  névro- 
patbique. 

Un  fait  impoi-tant  et  de  connaissance  récente  semble  cependant 
découler  des  recherclies  nouvellement  entreprises  en  Allemagne  par 
Ueidenhain,  Berger,  WeinhoU,  Grutzner,  etc.  Ce  fait  est  la  faci- 
lité avec  laquelle  des  sujets  qui  ne  semblent  pas  présenter  une 
prédisposition  spéciale,  des  hommes,  des  étudiants,  ont  pu  être 
hypnotisés  par  des  influences  purement  sensorielles,  par  des 
excitations  faibles,  répétées  et  monotones  de  la  vue,  de  Touïe  et  du 
toucher. 

Ces  faits  sembleraient  établir  un  trait  d'union  entre  le  somnam- 
bulisme artificiel  chez  des  sujets  normaux  et  chez  les  sujets  que 
la  chlorose,  l'hystérie,  le  sexe  féminin,  rendent  particulièrement 
aptes,  comme  on  le  sait  depuis  longtemps,  à  subir  T influence  des 
procédés  hypnotiques.  Nous  devons  cependant  tenir  compte  des 
conditions  dans  lesquelles  les  expéiiences  de  Heidenhain  et  de 
ses  collègues  ont  été  entreprises.  La  ville  deBreslau  était  tout  en- 
tière occupée  des  miracles  accomplis  par  le  magnétiseur  Hansen  ; 
sous  cette  influence,  i/n(/n?//ûm  s'était  jeté  dans  l'étude  scien- 
tifique du  somnambulisme,  son  exemple  a\ailété  suivi  par  beau- 
coup de  savants  de  la  ville  et  d'autres  ^illes  d'Allemagne,  de 
nombreux  étudiants  étalent  soumis  par  leurs  maîtres  à  des  exjié- 
riences  journalières  ;  on  vit  alors  à  Breslau,  et  en  petit,  ce  qu'on 
a  \uii  I^aris  du  temps  île  Mesmer  et  d'autres  fois  encore  dans  la 
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suite;  il  s'y  fit  un  cntminemcnt  gi^iuVîil  vCrs  FtHude  seioiUifique 
et  empirique  du  soiunaïubulisnie,  il  s'y  vvéa,  un  véritable  milieu 
somnambulique  artificiel  ;  et  il  ifest  pas  étouiiaut,  pour  qui  con- 
naît riiîstoire  des  névroses  ëpidémiques,  que  vivant  dans  ce  mi- 
lieu, entraînés  par  l'exemple,  préparés  par  leurs  éludes  du  mo- 
ment et  par  la  contagion  nerveuse,  un  certain  nombre  dMiommes, 
sains  d'ailleurs  de  corps  et  d'esprit,  se  soient  momentanément 
n)ontrés  sensibles  il  des  actions  hypnogéniques  qui,  dans  d'autœs 
circonstances,  n'eussent  eu  probablement  sur  eux  aucun  effet. 

Deux  faits,  qui  ont  leur  importance  pratique,  doivent  encore 
être  signalés  :  nous  voulons  parler  de  l'influence  qu'excei'ce  la 
répétition  des  expériences  de  sonniand)ulisme  sur  la  sensibilité 
bypnogénique,  et  de  la  disposition  individuelle  qui  rend  les  per- 
sonnes bypnotisables  aptes  à  subir  l'influence  de  tel  procédé 
d'bypnose  plutôt  que  celle  de  tel  autre. 

Tous  ceux  qui  se  sont  pratiquement  occupés  du  «  magnétisme 
animal  »  savent  que  les  somnambules  sont  susceptibles  d'éduca- 
tion, et  que  tel  sujet  qu'on  ne  pouvait  au  début  endormir  qu'à 
grand'peine  et  qui  ne  présentait,  une  fois  bypnotisé,  rien  de  par- 
ticulièrement intéressant,  finit  par  tomber  en  somniation  sous  la 
moindre  influence  et  par  offrira  l'observateur  le  spectacle  toujours 
étonnant  et  empreint  de  mei'veilleux  de  ce  qu'on  pourrait  appeler 
le  «grand  somnambulisme  ».  Cette  sensibilité  acquise  peut  être 
poussée  tellement  loin  que  des  inconvénients  plus  ou  moins  sé- 
rieux en  soient  la  conséquence. 

D'autre  part,  il  est  des  sujets  qui  semblent  avoir  une  sorte  de 
prédilection  pour  l'un  ou  l'autre  des  procédés  que  nous  avons  in- 
diqués, et  cbez  lesquels  tous  ne  peuvent  pas  être  indistinctement 
appliqués.  Tel  s'endort  facilement  sous  l'influence  des  passes 
magnétiques,  qui  résistera  longtemps  à  l'occlusion  des  yeux. 
Chez  un  autre,  cette  occlusion  n'agira  rapidement  que  si  elle  est 
accompagnée  d'une  forte  compression  des  globes  oculaires.  Ces 
différences  individuelles  que  rien  ne  fait  prévoir  doivent  être 
connues.  L'un  des  élèves  iVUeUlenhain,  l'étudiant  Kvoner,  ne 
pouvait  être  bypnotisé  que  i>ar  des  excitations  cutanées  et  s'il 
gardait  les  yeux  fermés;  un  autre,  Voper,  ne  s'endormait  profon- 
dément que  sous  la  fixité  du  regard;  tout  autre  procédé  ne  déter- 
minait chez  lui  qu'un  sonuneil  léger  et  lent  {\  s'établir. 
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§  4.  Modes  de  terminaison  de  l'état  hypnotique. 

Après  avoir  duré  un  temps  fort  variable  qui  peut  durer  de 
quelques  minutes  à  plusieurs  heures,  et  dans  certaines  formes 
exceptionnelles  atteindre  plusieurs  semaines,  Taccès  de  somnam- 
bulisme spontané  ou  provoqué  se  termine  de  lui-même;  le  sujet 
ouvre  les  yeux,  semble  sortir  d'un  profond  sommeil,  ref2;arde  au- 
tour de  lui  avec  étonnement  et  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passé  pendant  cet  accès  :  c'est,  dit  M.  Azam,  une  page 
arrachée  du  livre  de  sa  vie. 

Mais  notre  intention  n'est  pas  d'insister  ici  sur  la  terminaison 
spontanée  de  l'accès  du  somnambulisme  ;  nous  voulons  seulement, 
après  avoir  passé  en  revue  et  classé  les  diverses  influences  qui 
produisent  artificiellement  l'hypnose,  dire  quelques  mots  de 
celles  qui  y  mettent  fin. 

Nous  avons  vu  que  les  émotions  morales  plutôt  douces  et  inti- 
mes que  violentes  et  brusques,  et  que  les  impressions  sensoriel- 
les bibles,  monotones  et  répétées,  pouvaient  être  considérées 
comme  des  agents  hypnogéniques  pourvu  qu'elles  s'exercent  sur 
des  sujets  prédisposés.  Nous  pouvons  dire  également  que  les 
émotions  morales,  subites  et  violentes,  et  que  les  impressions 
sensorielles  intenses,  imprévues  et  soudaines  sont  les  moyens  les 
plus  sûrs  de  mettre  fin  à  un  accès  hypnotique  provoqué  artifi- 
ciellement. 

C'est  ainsi  que  Ton  ramène  à  l'état  normal  les  personnes  hyp- 
notisées en  leur  frottant  vivement  les  paupières,  en  les  écartant 
et  eu  dirigeant  sur  l'œil  soit  un  souffle  assez  fort,  soit  l'éclat 
d'une  vive  lumière,  en  les  pinçant,  en  leur  criant  aux  oreilles 
et  les  tourmentant  enfin  de  mille  manières.  Dans  certains  cas  de 
somnambulisme  lucide,  il  suffit  de  déterminer  chez  la  personne 
hypnotisée  une  émotion  morale  un  peu  violente  pour  la  voir  aus- 
sitôt revenir  à  l'état  conscient. 

Une  expérience  bien  simple  montre  parfeitement  cette  influence 
des  excitations  sensorielles  brusques  et  fortes,  sur  les  sujets 
hypnotisés,  par  des  impressions  de  caractère  tout  opposé.  Nous 
avons  hypnotisé  V....  en  lui  faisant  écouter  le  bruit  d'un  petit 
diapason  donnant  100  vibrations  par  seconde;  au  bout  de  dix  mi- 
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nutes  rhypnose  était  complète  et  s'accompagnait  de  Thyperexci- 
tabilité  réflei^e  (Jes  muscles  que  nous  étudierons  plus  loin.  Nous 
mîmes  alors  dans  les  mains  du  patient  deux  rhéophores  d'une 
bobine  de  JfîuftmJtor/jfetuous  déterminâmes,  en  soulevant  le  levier 
d'un  interrupteur  de  Foucault^  une  secousse  unique  qui  eût  paru 
extrêmement  violente  à  un  sujet  normal.  Au  mêuie instant  V... 
lâcha  les  rhéophores,  ouvrit  les  yeux  et  déclara  avoir  senti  dans 
les  deltoïdes  une  secousse  électrique,  mais  il  reconnut  'qu'elle  ne 
lui  avait  ca-usé  aucune  douleur. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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HÉmCHOHÉ^:  ^T  HÉkflTPBfBLEMENT  HvSTÉRIQUf^ 
par  B.  GHAMBARD. 


La  nommée  Julie  M....,  âgée  de  S3  ans,  mécanicienne,  se  j^ré- 
sente  à  la  consultation  de  Phûpital  Necker,  le  20  septembre  iS79- 
Elle  paraît  très  émue,  pleure,  refuse  d'entrer  à  l'hôpital,  et  son  bras 
droit  est  animé  d^un  tremblement  continuel.  Ce  n'est  qu'après  être 
allée  consulter  son  mari,  et  sur  les  instances  de  son  père,  qu'elle  se 
décide,  à  notre  grande  satisfaction,  à  accepter  un  lit  dans  le  service 
de  M.  Oliivier^  salle  Sainte-EulaUe,  n<*  15. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  de  59  ans,  employé  au  miniS'^ 
tère  de  l'intérieur.  C'est  un  homme  très  doux,  sobre,  rangé,  très 
faible  pour  sa  fille  ainée,  comme  nous  avons  pu  le  constater  nous*- 
mèmes.  H  serait  très  sensible,  très  nerveux,  sujet  à  des  accès  de 
colère  passagère  et  non  accompagnée  de  violences. 

Grand-père  paternel  :  —  Serait  mort  à  un  âge  inconnu  d'une 
attaque  d'apoplexie. 
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Grand*iQère  paternelle  :  ^  Morte  à  68  ans,  après  avoir  été  «  pa- 
ralysée N  pendant  plus  de  deux  mois. 

Quatre  oncles  paternels  :—  Le  premier  mort  d'une  attaque  d'apo- 
plexie, le  second  d*une  «  maladie  de  poitrine  »,  le  troisième  des 
suites  d'un  coup  de  soleil  contracté  en  allant  faire  un  discours  sur 
la  tombe  d'un  de  ses  collègues,  le  quatrième  est  vivant  et  pension- 
naire de  Thospice  de  Bicôire. 

Tante  paternelle  :  —  Morte  peu  de  jours  après  être  venue  au 
monde. 

Mère  î  —  Aucune  affection  nex'veuse,  morte  à  40  ans  d'une  «  ma- 
ladie de  cœur  ». 

Grand-père  maternel  :  —  Mort  à  Bicêtre  à  62  ans,  après  avoir 
été  longtemps  «  asthmatique  ». 

Grand'mère  maternelle:  — Morte  à  67  ans,  d'une  afiection  indéter- 
minée. 
Oncle  maternel:  —  Mort  à  37  ans,  «  poitrinaire  ». 
Oncle  maternel  :  —  Agé  de  47  ans.  Sobre  et  jouit  d'une  bonne 
santé. 

Frère  :  —  Agé  de  28  ans,  imprimeur.  Il  a  pissé  au  lit  jusqu'à 
15  ans.  D'un  caractère  habituellement  gai,  îl  s*enivre  fréquemment 
et  est  sujet,  après  boire,  à  des  colères,  terribles  accompagnées  de 
vociférations,  de  violences,  et  à  des  attaques  qui  ont  tout  l'air  d'être 
de  nature  épileptique. 
Sœur  :  —  Morte  des  suites  de  couches  à  28  ans. 
Sœur  :  —  Agée  de  47  ans.  Bien  portante,  aucune  affection  ner- 
veuse. 

Sœur  :  —  Agée  de  23  ans  et  bien  portante,  mais  sujette  à  des 
attaques  d*hystérie  qui  surviennent  à  la  moindre  contrariété,  surtout 
à  l'époque  de  ses  grossesses,  fille  a  eu  quatre  enfants  : 

1<*  Un  garçon  mort  à  26  mois,  d'un  phlegmon  de  la  main,  dé- 
terminé par  une  piqûre  d'épingle  ;  2^  Une  fille  morte  de  «  langueur  » 
à  15  mois,  probablement  du  carreau;  3®  Un  garçon  mort  à  18  mois 
d'une  «  méningite  »  ;  4*>  Enfin  une  petite  fille  de  9  mois  actuellement 
en  nourrice. 

Antécédents  pertonneU.  —  Née  à  Paris,  en  1856,  Julie  M fut 

mise  en  nourrice  à  Couches -en-Ouche  et  y  resta  jusqu'à  3  ans.  On 
l'a  mise  ensuite  à  Choisy-le-Roi,  où  elle  demeura  jusqu'en  1870, 
auprès  de  sa  mère.  Elle  vient  alors  à  Paris  où  elle  se  maria  à  18  ans. 
Fendant  toute  cette  période  de  son  existence,  elle  n'eut  à  subir 
aucune  privation,  aucun  mauvais  traitement,  elle  n'eut  aucun  cha- 
grin et  elle  déclare  avoir  toujours  été  »  parfaitement  heureuse  ». 

Aussitôt  après  son  mariage,  elle  partit  avec  son  mari  pour  la 
Belgique,  ne  se  refusant  aucun  plaisir,  visitant  les  théâtres  et  dépen- 
sant avec  lui  15,000  francs  en  huit  mois.  Lorsque  l'argent  fut  épuisé, 
il  fallut  se  remettre  au  travail  et  le  jeune  ménage  eut  quelques  pri- 
vations à  subir.  Mais  cette  gène  ne  fut  que  momentanée,  car  le  mari, 
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qui  est  âgé  de  28  ans,  et  employé  au  gaz,  est  «  bon  travailleur  et 

gagne  de  l'argent  ».  Julie  M fut  réglée  à  10  ans,  et  chez  elle  la 

menstruation  fut  toujours  régulière  et  sans  douleurs. 

Peu  après  son  mariage,  elle  fit  une  fausse  couche,  et  n*aurait  pas 
pas  eu  de  grossesse  depuis. 

Les  premières  années  de  la  malade  ne  furent  troublées  par  aucune 
affection  sérieuse,  elle  n'eut  ni  convulsions,  ni  incontinence  d'urine, 
ni  lièvre  éruptive,  ni  rhumatismes,  ni  danse  de  Saint-Guy. 

Elle  avait  huit  ans  et  se  trouvait  en  classe  lorsqu'une  de  ses  sœurs, 
qui  s'était  cachée  derrière  un  meuble,  se  montra  brusquement  à  elle 
pour  l'effrayer  :  Julie  jeta  un  cri  de  terreur  et  tout  aussitôt  fut  prise 
dans  les  membres  supérieurs  droits  d'un  tremblement  absolument 
semblable  à  celui  que  nous  observons  aujourd'hui,  mais  beaucoup 
plus  intense.  Huit  jours  après,  elle  entrait  dans  le  service  de 
M.  Bouchutj  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  le  diagnostic  danse  de 
Saint-Guy  fut  porté,  on  la  traita  par  la  gymnastique  et  elle  sortit 
guérie  au  bout  de  huit  jours. 

Ce  premier  accès  fut  suivi  de  plusieurs  autres  absolument  sem- 
blables, qui  se  succédèrent  à  de  courts  intervalles  jusqu'au  maiiage 
do  la  malade;  leur  durée  moyenne  était  de  \  i  i  mois. 

Deux  ou  trois  mois  avant  son  mariage,  elle  fut  prise  d'accidents 
qui  semblent  être  des  accès  d'épilopsie  :  sans  aucun  avertissement, 
elle  tombait  brusquement  à  la  manière  des  épileptiques,  sans  avoir 
conscience  de  sa  chute  et  sans  pouvoir  se  préserver  des  dangers 
qu'elle  pouvait  entraîner  ;  revenant  à  elle,  elle  avait  perdu  le 
souvenir  de  l'accès  et  se  sentait  brisée  de  fatigue.  Ces  accès  devin- 
rent plus  rares  après  son  mariage  :  elle  en  eut  cependant  un  très 
violent  à  Binjxelles  pour  avoir  «  trop  ri  à  l'opéra-bouffe  »,  et  un 
autre  quelques  jours  avant  son  entrée  dans  nos  salles. 

Les  accès  de  tremblement  ont  reparu  il  y  a  2  ans.  L'accès  actuel 
remonte  à  huit  jours  et  suivit  l'accès  épileptiforme  que  nous  ve- 
nons de  mentionner. 

État  actuel,  —  20  septembre  1879  : 

Habitus.  —  État  mental.  Julie  M est  de  taille  moyenne,  bien 

constituée,  exemple  de  tout  vice  de  conformation.  Ses  cheveux  sont 
châtains,  ses  seins  très  volumineux,  bien  qu'elle  n'ait  jamais  eu 
d'enfant. 

On  reconnaît  en  elle,  à  première  vue,  une  hystérique.  Incapable 
de  lixer  son  attention,  elle  remue  sans  cesse  ;  toujours  prête  à 
pleurer  à  la  moindre  impression  désagréable,  elle  se  livre  dès  qu'on 
la  regarde  ou  qu'on  lui  parle,  à  un  rire  niais,  continuel  et  que  rien 
nç  vient  motiver.  Comme  beaucoup  d'hystériques,  elle  recherche  la 
société  de  ses  semblables  et  nous  la  trouvons  toujours  formant  avec 
elles  un  groupe  où  elle  bavarde  et  rit  aux  éclats  des  choses  les  plus 
utiles. 
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Sa  figure,  bien  que  régulière  et  agréable  à  première  vue,  mais 
niaise  et  peu  intelligente,  devient  repoussante  lorsqu*en  Texaminant 
de  plus  près  on  y  découvre  Tabsence  complète  de  toute  expression 
d'intelligence,  de  modestie  et  de  pudeur.  En  causant  avec  elle,  cetle 
triste  impression  ne  fait  que  s'accentuer,  on  s'aperçoit  alors  que 
tout  sentiment  élevé,  toute  dignité,  toute  conscience  morale  font 
défaut  dans  cette  àme  uniquement  ouverte  aux  plaisirs  sensuels, 
aux  goûts  frivoles  et  dépravés.  On  ne  trouve  en  elle  aucun  de  ces 
préjugés  utiles  qui  n'abandonnent  jamais  complètement  les  femmes 
des  plus  basses  classes.  »  Son  Dieu,  dit-elle,  c'est  l'argent.  »  Sa  seule 
préoccupation  est  de  bien  s'amuser  et  son  plus  doux  souvenir  est 
celui  de  ce  voyage  de  Belgique  :  «  où  son  cher  petit  homme  »  et  elle  se 
sont  tant  amusés. 

Fonctions  organiques.  —  Les  fonctions  digestives,  à  part  quelques 
tiraillements  d'estomac,  sont  normales.  Il  en  est  de  même  de  la  mens- 
truation et  de  la  miction.  Julie  M se  plaint  de   palpitations  de 

cœur,  surtout  lorsqu'elle  est  émue,  et  il  lui  faut  peu  de  chose  pour 
l'être,  ou  lorsqu'elle  se  livre  à  im  travail  tant  soit  peu  pénible  ;  mais 
l'examen  stéthoscopique  permet  de  constater  l'intégrité  de  son  ap- 
pareil cardio-vasculaire . 

Sensibilité.  — Normale.  Les  régions  ovariennes  sont  douloureuses, 
surtout  du  côté  droit. 

Motilité.  —  Nous  nous  sommes  aperçus,  en  examinant  la  malade, 
(jue  le  tremblement  des  membres  du  côté  droit  n'était  pas  la  seule 
lésion  de  la  motilité  qu'elle  présentât,  bien  qu'il  fût  le  seul  dont 
elle  se  plaignit.  Des  secousses  convulsives  existent  aussi  sur  la 
face,  et  les  muscles  du  côté  gauche  sont  le  siège  d'une  agitation 
moins  vive  et  surtout  d'une  nature  bien  différente  de  celle  qui  existe 
sur  les  membres  du  côté  opposé. 

1®  Membres  supérieur  et  inférieur  droits.  —  L'agitation  dans  le 
membre  supérieur  consiste  en  une  série  rapide  et  régulière  des  mou- 
vements qui  semblent  résulter  du  jeu  alternatif  de  puissances  mus- 
culaires antagonistes  :  c'est  un  véritable  tremblement  à  oscillations 
rapides,  égales,  isochrones.  Dans  son  ensemble,  le  membre  est  animé 
d'oscillations  pendulaires  qui  l'écarlent  et  le  rapprochent  tour  à  tour 
du  tronc  et  semblent  produites  par  la  contraction  du  grand  pectoral  et 
des  antagonistes  dont  il  est,  du  reste,  facile  de  sentir  avec  le  doigt 
le  gonflement  et  lo  durcissement.  A  ce  mouvement  régulier  et  in- 
cessant, vient  s'ajouter  de  temps  en  temps,  à  des  intervalles  variables, 
un  brusque  soulèvement  de  l'épaule  qui  est,  en  même  temps,  portée 

en  avant. 

Aux  mouvements  pendulaires  de  la  totalité  du  membre  supérieur 
s'ajoutent  des  mouvements  alternatifs  de  pronation  et  de  supination 
de  la  main,  accompagnés  de  mouvement  de  flexion  et  d'extension 
du  opignet,  qui  paraissent  bien  plutôt  dus  -«»  l'action  complémentaire 
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des  muscles  pronateurs  et  supinateufs  qu*à  Tactioti  propre  des  flé- 
chisseurs et  des  extenseurs. 

Il  parait  entin  exister  un  certain  degré  de  contracture  des  fléchis* 
seurs,  car  Tavant-bras  est  légèrement  fléchi  sur  le  bras,  et  les  doigts 
le  sont  à  demi  dans  la  paume  de  la  main,  sauf  le  pouce  qui  est  resté 
dans  l'extension  et  dont  la  pulpe  répond  au  bord  externe  de  la 
phalange  unguéale  de  Tindex;  et  lorsqu'on  met  ces  différentes  parties 
dans  l'extension,  on  ne  peut  le  faire  qu'en  surmontant  une  certaine 
résistance,  et  elles  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  première  situation. 

Tous  ces  mouvements  sont  d'une  faible  amplitude  et  se  succédaient 
avec  beaucoup  de  régularité  et  de  rapidité.  C'est  un  véritable  trem- 
blement choréiforme  dont  les  oscillations  se  répètent  environ  160  fois 
par  minute.  Aussi  marqué  autrefois  au  membre  inférieur  qu'au 
membre  supérieur,  il  a  aujourd'hui  entièrement  ou  presqtie  entiè- 
rement disparu. 

^^  Membres  supérieur  et  inférieur  gauches.  —  Tout  autres  sont 
les  mouvements  qui  agitent  le  membre  supérieur  gauche  :  ils  afifee* 
tentle  type  d'une  chorée  vulgaire  de  moyenne  intensité,  et  leur  ampli* 
tude  varie  d'un  instant  à  l'autre  dans  des  limites  assez  étendues. 

Ces  mouvements,  qui  se  répètent  environ  90  fois  pas  minute,  se 
succèdent  à  des  intervalles  variables,  et  frappent  tantôt  txû  groupe 
de  muscles,  tantôt  un  autre  sans  s'astreindre  à  un  ordre  de  suc* 
cession  régulier  et  consistent  essentiellement  en  mouvements  de 
soulèvement  de  l'épaule,  de  flexion  et  d'extension  alternative  du 
poignet,  dos  doigts,  du  pouce  et  do  l'index  notamment.  Leur  irré- 
gularité, leur  variations  continuelles  d'intensité  et  d'amplitude  les 
rapprochent  de  ceux  des  chorées  vulgaires,  mais  il  s'en  éloignent 
quelque  peu  par  leur  rapidité  ,  leur  caractère  saccadé  et  leur 
brusquerie.  De  même  que  le  membre  inférieur  droit,  le  membre  infé- 
rieur gauche  est  actuellement  à  peu  près  indemne  de  tout  mouve- 
ment anormal. 

3<*  Face,  -*  De  temps  en  temps,  la  commissure  labiale  droite  est 
brusquement  attirée  en  haut  et  en  dehors  :  en  même  temps,  le  bord 
droit  de  la  langue  est  abaissé  et  attiré  en  arrière  et  la  pointe  de  cet 
organe  est  déviée  adroite.  Ces  mouvements  ont  toute  la  brusquerie 
des  secousses  qui  animent  le  bras  di-oit,  sans  présenter  avec  elles 
aucun  lien  chronologique. 

Effets  de  la  compression  ovarienne,  —  Les  deux  fosses  iliaques 
sont  sensibles  à  la  pression.  Celle  du  côté  droit  est  moins  dou- 
loureuse. Le  27  septembre,  la  malade  étant  étendue  horizontalement 
sur  un  matelas  posé  à  terre,  nous  appliquons  le  poing  au-dessus  du 
pubis  gauche  et  nous  exerçons  sur  la  région  ovarienne  une  forte 
pression  qui  doit  d'abord  surmonter,  et  non  sans  peine,  la  résis- 
tance des  muscles  abdominaux. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  cette  résistance  disparaît  presque 
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subitement,  les  parois  abdominales  se  laissent  déprimer,  le  rire 
de  la  malade  cesse,  ses  paupières  s'abaissent,  sa  face  se  colore, 
sa  respiration  devient  fréquente  et  suspireuse,  les  larmes  s'échap- 
pent de  ses  yeux  et  nous  constatons  que  les  mâchoires  sont  convulsi- 
vement serrées  Tune  contre  Tautre. 

Bientôt  le  tremblement  s'exagère  :  Il  cesse  d'être  arythmique  dans 
le  membre  supérieur  gauche,  et  les  deux  membres  supérieurs  ne 
tardent  pas  à  être  agités  d'un  tremblement  violent,  à  grandes  oscilla- 
tions et  identiques  de  Tun  et  l'aiitre  Côté  ;  il  se  généralise  ensuite  et 
gagne  les  membres  inférieurs.  Le  bassin  est  animé  d*un  mouve- 
ment de  va-et-vient  rapide  (spasme  cynique).  A  ce  moment  Ju- 
lie M...  est  insensible  aux  plus  vives  excitations  extérieures,  seul  Tat- 
touchement  de  la  coi^onctive  détermine  des  traces  de  sensibilité  et 
quelques  réflexes  palpébraux. 

Tout  à  coup  le  tremblement  disparaît  et  fait  place  à  îme  cohttiiC' 
ture  tétanique  généralisée,  à  laquelle  succède  bientôt  une  résolution 
complète;  la  malade  est  alors  entièrement  hypnotisée  ;  elle  répond, 
bien  qu^avec  peine,  à  nos  questions  et,  à  son  réveil,  elle  ne  con- 
serve aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  vient  de  se  passer. 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  revient  à  elle^  ouvrant  d'abord  les 
yeu\  ;  elle  se  met  à  rire  et  à  pleurer  sans  motifo  :  le  tremblement 
reparaît  aussitôt,  sous  forme  de  quelque  secousses  isolées  et  irré- 
gulièrement espacées,  puis  de  plus  en  plus  rapprochées  :  en  même 
temps  l'agitation  arythmée  du  membre  supérieur  gauche  se  mani- 
feste de  nouveau. 

La  compression  ovarienne  a  donc  produit  d'abord  un  état  hypno- 
tique avec  exagération,  extension,  généralisation  des  phénomènes 
convulsifk  et  transformation  de  l'agitation  irrégulière  de  l'an  des 
membres  en  agitation  rythmée,  puis  une  raideur  tétanique  gêné- 
ralisée,  enfin  une  résolution  musculaire  complète  pendatit  laquelle 
la  malade  a  bontiniié  à  étire  plongée  dans  une  somnolence  dont  elle 
sortira  peu  à  peu,  ayant  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé 
autout*  d'elle  et  en  elle  depuis  le  début  de  la  compression  ova- 
rienne. 

État  ulténeu7\  —  Le  tartre  stibié  dont  nous  avions  obtenu  de 
bons  résultats  chez  d'autres  malades:  Marie  H...,  Berthc  P...,  par 
exemple,  est  demeuré  chez  Julie  M....  inefficace  ;  tout  au  plus  avons- 
nous  obtenu  une  légère  diminution  du  tremblement.  L'intolérance 
et  l'indocilité  de  la  malade  nous  ont  forcé  à  renoncer  à  ce  mode  de 
traitement  au  bout  de  quelques  jours. 

L'étal  que  nous  venons  de  décrire  resta  stationnaire  jusqu'au 
27  septembre.  A  cetle  époque,  nous  remarquons  que  l'agitation  du 
bras  gauche  avait  disparu  et  que  le  tremblement  du  bras  droit  avait, 
lui  aussi,  subi  unediminulion  considérable;  Le  20  octobre,  la  malade 
se  trouva  entièrement  guérie  et  quitta  à  la  hâte  l'hôpital  pour  re« 
voir  au  plus  vite  son  mari* 
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HYSTÉRIE  AVEC  SOMNAMBULISME 

par  M.  le  D'  GAUCHE, 

ÀDcien  interne  des  Hôpitaux. 


Anna  S.,  culottiëre,  entre  à  Thôpital  Lourcine  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Bail,  le  28  avril  1879,  se  plaignant  d'attaques  do 
nerfs  presque  quotidiennes  ;  les  accidents  hystériques  nombreux  et 
variés  dont  elle  est  atteinte  nous  ont  paru  mériter  d'attirer  Taûen- 
tion  et  nous  ont  engagé  à  publier  son  observation. 

Antécédents  de  la  malade, — Les  antécédents  héréditaires  d*Anna  S. 
ne  présentent  pas  un  très  grand  intérêt  :  son  père,  qui  est  un  peu 
violent,  et  sa  mère  jouissent  d'une  bonne  santé,  ainsi  que  les  autres 
membres  de  sa  famille  :  nous  devons  cependant  faire  remarquer 
qu'elle  fait  partie  d'une  progéniture  nombreuse  et  que,  sans  compter 
un  jeune  frère  mort  en  bas-âge,  elle  a  encore  trois  sœurs  et  quatre 
frères  qui  sont  d'ailleurs  sains  de  corps  et  d'esprit. 

Née  en  Hollande,  elle  y  resta  jusqu'à  10  ans  et  y  eut  à  7  ans  la 
variole.  A  11  ans,  elle  fut  atteinte  d'un  eczéma  qui  guérit,  mais  qui 
devait  récidiver  plus  tard,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt.  A 15  ans, 
elle  fut  réglée  pour  la  première  fois,  mais  chez  elle  les  règles  furent 
toujours  assez  irrégulières. 

Depuis  l'âge  de  12  ans,  elle  parait  avoir  été  sujette,  sans  cause 
appréciable,  à  des  attaques  d'hystérie  légères  et  avortées,  qu'elle 
appelle  ses  <«  faiblesses  ».  Elle  semble  avoir  également  eu  à  cette 
époque  des  accès  de  somnambulisme  diurne  et  nocturne  ;  mais  elle 
ne  peut  nous  donner,  sur  cette  période  de  sa  vie,  que  des  rensei- 
gnements vagues  et  incomplets. 

A  17  ans,  elle  eut  une  seconde  éruption  eczémateuse  pour  laquelle 
elle  se  fit  admettre  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  C'est  là  que  la  vue  d'at- 
taques d'hystéro-épilepsie,  dont  une  de  ses  compagnes  était  atteinte, 
développa  le  germe  de  l'hystérie  convulsive,  jusque-là  demeuré 
chez  elle  à  l'élat  latent.  Elle  ne  tarda  pas  à  éprouver  les  atteintes 
du  même  mal,  mais  ses  attaques  d'abord  fréquentes  et  se  renouve- 
lant trois  ou  quatre  fois  chaque  jour  devaient  devenir  plus  rares  et 
se  modifier  quelque  peu,  après  sa  sortie  de  l'hôpital. 

État  actueL  —  Ce  sont  cependant  ces  attaques  qui  amenèrent 
Anna  S.  à  l'hôpital  Lourcine  et  pendant  deux  mois  et  demi  nous 
pûmes  les  voir  survenir  presque  chaque  jour.  Ce  n'est  pas  sur  elles 
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cependant  que  nous  insisterons  le  plus,  car  elles  ne  s'écartaient  en 
rien  du  type  banal  des  attaques  d'hystérie;  mais  nous  accorderons 
une  attention  toute  particulière  aux  accès  de  somnambulisme  qui 
leur  succédaient,  ou  qui  survenaient  dans  leur  intervalle. 

La  physionomie  de  la  malade  n'offre  rien  qui  attire  l'attention; 
elle  est  régulièrement  conformée  ;  son  crâne  est  brachycéphale  et 
sa  mensuration  nous  a  donné  les  résultats  numériques  que  voici  : 

Circonférence   horizontale  prise  au  niveau  de  l'inion 0*57 

Circonférence    verticale  antéro-postérieure  (de  Tinion  à  la  ra- 
cine du  nez 0  34 

Circonférence  transversale  d'un  conduit  auditif  à  l'autre.  ...  0  .15 

La  sensibilité  cutanée  est  un  peu  diminuée  à  gauche  :  de  ce  côté, 
les  impressions  de  contact,  de  température,  et  les  impressions  dou- 
loureuses qui  résultent  de  la  piqûre,  du  pincement  de  la  peau,  sont 
moins  vivement  perçues  que  du  côté  droit.  Les  piqûres  saignent 
également  moins  à  droite  qu'à  gauche.  Les  sens  spéciaux  cepen- 
dant ont  conservé  leur  acuité  normale. 

A  part  quelques  douleurs  névralgiques  passagères  et  peu  accusées, 
la  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  quelque  peu  intense  et  durable, 
mais  la  région  ovarienne  gauche  est  sensible  et  la  pression  exercée 
sur  cette  région  peut,  selon  son  énergie,  mettre  fin  à  une  attaque 
convulsive  ou  la  déteiminer. 

Pendant  tout  le  temps  que  Anna  S.  a  été  soumise  à  notre  obser- 
vation, nous  n'avons  pu  constater  chez  elle  aucun  trouble  fixe  et 
localisé  de  la  motilité  et  elle  n'a  présenté  ni  paralysie,  ni  contrac- 
ture, ni  trouble  de  la  stabilité  musculaire,  mais  nous  avons  assisté 
à  de  nombreuses  attaques  qui  survenaient  presque  cliaque  jour  soit 
spontanément,  soit  sous  l'influence  de  la  plus  légère  émotion  uu 
d'une  excitation  quelconque  :  une  légère  pression  sur  la  région  ova- 
rienne douloureuse  ;  la  surprise  causée  par  un  bruit  inopiné,  la  fer- 
meture brusque  d'une  fenêtre,  suffisaient  quelquefois  à  les  provoquer. 

L'attaque  est  généralement  annoncée  par  une  douleur  de  la 
région  ovarienne  gauche. 

Cette  aura  se  transforme  aussitôt  en  une  sensation  de  boule  qui 
remonte  à  l'épigastre,  qui  se  mctéorise,  puis  qui,  cheminant  rapide- 
dément  derrière  le  sternum,  atteint  la  gorge  où  elle  détermine  un 
sentiment  de  strangulation.  La  malade  tombe  alors  sans  pousser  de 
cri,  comparable  au  cri  épileplique,  elle  s'agite,  se  débat,  perd  sou- 
vent connaissance,  sa  bouche  quelquefois  se  remplit  d'écume;  et 
l'attaque,  après  avoir  parcouru  les  phases  habituelles,  se  termine 
par  une  émission  d'urine  claire  et  abondante. 

Ces  attaques  sont  tantôt  courtes  et  isolées,  tantôt  longues  et  con- 
stituées par  des  séries  d'attaques  que  séparent  tantôt  un  intervalle 
lucide,  tantôt  une  courte  période  de  sommeil  hypnotique  :  dans  ce 
cas  leur  durée  peut  dépasser  deux  ou  trois  heures. 
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Accès  de  somnambuOsme,  -—  Anna  S.  est  une  hystériquo  somnam- 
bule. Chez  elle  l'hypnose  se  présertie  sous  diverses  formes  que  nous 
allons  étudier  et  survient  soit  spontanément,  dans  rintervtlle  des 
attaques,  soit  immédiatement  après  elles,  soit  sous  Tinfluence  des 
procédés  nombreux  que  Ton  sait  aujourd'hui  mettre  en  œuvre,  pour 
amener  ce  que  Ton  appelait  autrefois  le  sommeil  magnétique. 

Nous  avons  employé  plusieurs  de  ces  procédés,  et  parmi  eux  oe 
sont  la  compression  légère  des  globes  oculaires  et  la  fixation  d'une 
surface  brillante,  telle  que  celle  d'un  miroir,  qui  nous  ont  le  mieux 
réussi. 

Ces  accès  de  somnambulisme  présentent  deux  périodes  distinctes  : 
pendant  la  première,  Anna  S.  est  en  léthargie  :  immobile,  insensible 
aux   excitations  extérioures  môme  lorsqu'elles  sont  douloureuses, 
elle  semble  dormir  d'un  profond  sommeil,  mais  bientôt,  soit  sponta- 
nément, soit  sous  l'influence  d'une  excitation,  on  voit  apparaître  les 
phénomènes   qui  caractérisent  le  rôve  «omnambulique  provoqué  : 
hallucinations,  conceptions  délirantes,  aclion^^  automatiques  sponta- 
nées ou  suggérées,  dont  la  malade  n'a  aucune  conscience,  et  ne  gar- 
dera à  son  réveil  aucun  souvenir,  ainsi  que  les  phénomènes  d'une  na- 
ture toute  spéciale  tels  que  l'obéissance  automatique  et  la  contracture 
due  à  l'augmentation  de  l'irritabilité  réflexe  des  masses  musculaires. 
Un  des  accès  d'hypnose  spontanée  les  plus  complets  que  nous 
ayons  pu  observer  chez  notre  malade  eut  lieu  le  25  mai,  à  4  heures 
et  demie  du  soir.  Sans  aucune  cause  physique  ou  morale  apprécia- 
ble, elle  s'endort.  Tout  à  coup,  deux  minutes  après  l'invasion  du 
sommeil,  elle  semble  se  réveiller,  en  proie  à  des  hallucinations  ter- 
rifiantes, elle  porte  vivement  les  mains  en  avant,  comme  pour  con- 
jurer un  danger  et  s'écrie:  Au  secours,  n'approchez  pas!  Puis  elle 
se  lève,  s'habille  lentement  et  méthodiquement,  sans  oublier  de  fixer 
ses  vêtements  avec  une  épingle  qu'elle  tire  d'un  des  rideaux  do  son 
lit;  elle  traverse  la  salle,  les  yeux  fermés,  les  mains  étendues  devant 
elle,  et  en  contournant  une  cheminée  qui  faisait  obstacle  à  sa  mar- 
che, elle  se  rend  au  jardin,  y  chante  différents  airs  d'opéra  et  rentre 
se  coucher,  mais  à  (}uelques  pas  de  son  lit  elle  tombe  brusquement 
à  la  renverse.  Nous  la  réveillons  en  lui  comprimant  fortement  les 
globes  oculaires  et  nous  apprenons  alors  de  sa  bouche  qu'elle  a 
rêvé  à  «  un  homme  noir  ». 

Le  lendemain  26  mai,  la  malade  est  prise  d'un  second  accès  de  som- 
nambulisme spontané  et  tombe  d'abord  en  léthargie.  Bientôt  elle 
se  lève  et  veut  courir  au  jardin  où  elle  voit  la  sainte  Vierge  sur  un 
arbre  ;  la  pression  exercée  sur  les  globes  oculaires  double,  puis  triple 
cette  apparition.  Nous  lui  ordonnons  de  s'arrêter,  elle  s'arrête  ;  d'é- 
carter les  bras,  elle  les  écarte,  et  obéit  avec  la  même  docilité  auto- 
matique à  tous  les  ordres  que  nous  lui  donnons.  L'accès  de  somnam- 
bulisme est  alors  interrompu  par  une  attaque  convulsive,  mais  il  se 
reproduit  aussitôt   que  celle-ci  est  terminée.  Notre  jeune  fille  se 
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recouche- et  se  met  à  chanter  plusieurs  airs  tantôt  en  français,  tantôt 
en  langue  hollandaise. 

Nous  venons  d'assister  à  de  véritables  rêves  somnambuliques 
spontanés  avec  hallucinations,  idées  délirantes,  actions  automatiques, 
et  nous  avons  été  témoins  d'un  phénomène  fréquent  chez  les  som* 
nambules  et  surtout  chez  les  sujets  hypnotiques  :  nous  voulons  parler 
do  Tobôissance  automatique.  Quelquefois  les  hallucinations  et  les 
coijccptions  qu'elles  déterminent  prennent  une  tournure  tantôt 
eilVayante  et  tantôt  religieuse  :  dans  le  premier  cas^  la  malade  donne 
les  marques  de  la  frayeur  la  plus  vive;  dans  le  seoond,  son  attitude, 
ses  gestes,  l'expression  de  sa  physionomie  traduisent  le  ravissement 
auquel  elle  est  en  proie,  et  nous  avons  sous  les  yeux  le  tableau  clas- 
sique de  l'extase  somnambulique. 

Ces  hallucinations  sont  le  plus  souvent  de  nature  visuelle  :  la 
malade  est  terrifiée  par  un  animal  monstrueux,  ou  ravie  par  la  vue 
de  la  Vierge  ou  des  saints  ;  dans  tin  de  ces  accès  cependant,  nous 
avons  pu  constater  l'existence  d'hallucinations  de  l'ouïe  :  elle  voyait 
la  mer  et  entendait  les  marins  chanter  lin  air  des  Cloches  de  Corne- 
ville  qu'elle  répétait  après  eux. 

Lorsque  le  rêve  est  terminé,  Anna  S.  est  calme  et  répond  avec 
justesse  aux  questions  qui  lui  sont  posées;  elle  peut  alors  apprécier 
les  caractères  organoleptiques  des  substances  qui  lui  sont  prescrites. 
Elle  reconnaît  ainsi  le  vinaigre,  l'eau  de  Cologne  et  d'autres  corps 
sapidos  et  odorants  ;  elle  lit  l'écriture  avec  facilité.  —  C'est  alors  que 
l'on  peut  constater  chez  elle  l'hyperexcitabilité  réflexe  des  muscles 
et  la  contracture  qui  en  est  la  conséquence,  et  dont  la  véritable  cata- 
lepsie diffère  par  plusieurs  caractères  Importants.  Les  membres 
gardent  pendant  quelque  temps  les  positions  que  leur  sont  commu- 
niquées. 

Un  des  phénomènes  le  plus  intéressant  que  l'on  puisse  observer 
chez  elle  est  celui  do  la  suggestion  :  lui  affirme-t-on  qu'un  serpent 
est  devant  ses  yeux;  elle  le  voit  et  se  met  à  trembler  :  nous  avons 
répété  sur  elle  ces  curieuses  expériences  en  les  variant  de  plusieurs 
manières,  et  nous  nous  souvenons  qu'un  soir  notre  collègue,  M.  Cham- 
barda lui  mit  entre  les  bras  un  objet  quelconque,  en  lui  suggérant 
qu'elle  tenait  un  chat  ;  nous  la  vîmes  aussitôt  caresser  l'animal  pré- 
tendu, l'appeler  des  noms  les  plus  tendres,  et  se  comporter  avec 
l'objet  inerte  qu'elle  tenait  absolument  comme  elle  devait  le  faire 
souvent  avec  le  chat  de  la  salle. 

Les  accès  de  somnambulisme  se  terminent  chez  Anna  S.  sponta- 
nément, ou  sous  rinlluence  d'une  nouvelle  attaque  convulsive,  à  moins 
qu'on  n'y  mette  fm  parles  moyens  usités  en  pareil  cas.  En  revenaril 
à  elle,  la  malade  perd  tout  souvenir  de  ce  qu'elle  a  dit,  fait,  entendu 
ou  senti  pendant  l'accès  qui  vient  d'avoir  lieu  :  l'amnésio  est  complète. 
Le  pouls  qui  était  devenu  plus  lent  et  plus  faible  pendant  l'hypnose, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater,  non  seulement  par  l'explora- 
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lion  directe,  mais  encore  au  moyen  du  sphygmographe,  reprend  ses 
caractères  normaux. 

Cette  observation,  bien  qu'incomplète  à  plusieurs  points  de  vue, 
nous  semble  digne  d^étrc  rapportée  à  un  moment  où  le  somnambu- 
lisme, triomphant  des  préventions  dont  il  avait  été  jusqu'ici  l'objet, 
est  sur  le  point  de  prendre  dans  la  physiologie  et  dans  la  pathologie 
la  place  qui  lui  est  due.  Elle  nous  montre  une  hystérique  prédispo- 
sée à  des  accès  de  somnambulisme  dépendant  de  la  maladie  géné- 
rale dont  elle  est  atteinte,  se  caractérisant  par  un  ensemble  de 
symptômes  qui  ne  sauraient  être  niés  plus  longtemps  et  qui  peuvent 
être  en  partie  expliqués  aujourd'hui  par  les  lois  de  la  physiologie. 


III 
ÉPILEPSIE  AVEC  AURA  SOUS  FORME  DE  NAUSÉES 

(Consultation  de  la  clinique   des  maladies  mentales) 
Par  M.  BOTE,  interne  du  service. 


C...,  âgé  de  55  ans,  exerce  la  profession  de  tailleur  et  de  con- 
cierge; il  est  marié,  n'a  jamais  eu  d'enfants.- Ses  parents  habitaient 
la  campagne,  ils  étaient  très  sobres,  menaient  une  vie  régulière  et 
jouissaient  d'une  bonne  santé.  Son  père  est  mort  à  56  ans,  sa  mère 
à  49  ans,  il  ne  peut  dire  de  quelles  maladies.  Il  est  le  plus  jeune  de 
trois  enfants;  il  a  deux  sœurs,  qui  vivent  encore  et  seraient  bien 
portantes.  L'aînée  aurait  présenté  pendant  son  enfance  quelques 
manifestations  scrofuleuses,  qui  ont  disparu  à  l'époque  de  la  pu- 
berté. 

C...  avoue  des  excès  alcooliques,  surtout  dans  ces  dernières  années. 
Il  supporte  mal  la  boisson  ;  il  lui  en  faut  peu  pour  se  trouver  en 
état  d'ivresse.  Il  n'avait  jamais  été  malade,  lorsqu'il  y  a  cinq  ans, 
un  matin^  étant  debout,  appuyé  contre  la  porte  de  sa  loge  et  causant 
avec  une  personne,  subitement  il  tombe  la  ligure  en  avant  avec  pâ- 
leur de  la  face,  perte  de  connaissance  complète,  puis  mouvements 
convulsifs,  morsuro  de  la  langue  et  de  la  face  interne  des  joues, 
écume  sanguinolente  à  la  bouche.  L'attaque  dure  cinq  à  six  mi- 
nutes environ,  et  ([iiand  il  revient  à  lui,  il  n'a  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passé.  Toulo  la  journée  il  conserve  une  fatigue  extrême  avec 
pesanteur  de  la  ttHe,  courbature  des  membres. 

Ce  premier  accès  n'avait  été  motivé  par  aucune  cause  connue  et 
n'avait  été  annonce  par  aucun  phénomène  pn'îcurseur. 

C'était  la  première  fois  qu'il  se  mordait  la  langue,  jamais  il  n'avait 
eu  d'incontinence  d'urine,  le  sonuneil  avait  toujours  été  bon. 
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Deux  semaines  après  environ ,  seconde  attaque  survenant  de  la  même 

façon, avec  chute,  perte  de  connaissance,  salive  écumeuse,  etc.,  etc. 

La  troisième  attaque  et  la  quatrième  laissent  entre  elles  à  peu  près 

un  intervalle  de  quinze  jours  et  présentent  également  le  même  aspect 

que  la  première. 

Â  partir  de  ce  moment,  la  maladie  revêt  la  forme  du  petit  mal:  la 
grande  attaque  disparait  pour  faire  place  à  des  vertiges  ou  à  des 
absences.  Tantôt  le  malade  perdait  instantanément  connaissance  ; 
la  face  était  pâle,  les  membres  étaient  encore  agités  de  quelques 
mouvements  convulsifs  partiels,  mais  sans  chute,  et  au  bout  d'un 
instant  tout  rentrait  dans  Tordre  ;  tantôt  c'était  une  perte  de  con- 
naissance momentanée  au  milieu  d'une  conversation  ou  d'une  occu- 
pation quelconque.  Cet  état  reste  stationnaire  pendant  quatre  ans. 
Il  y  a  huit  mois  environ,  apparition  d'un  prodrome,  qui  depuis  a 
constamment  précédé  chaque  attaque. 

Subitement  le  malade  éprouve  un  malaise  général  :  selon  ses  ex- 
pressions, il  a  le  cœur  embarbouillé.  Une  aura  sensitive  part  de  l'es- 
tomac sous  forme  de  nausées  et  monte  rapidement  vers  la  tête , 
mais  la  nausée  ne  va  jamais  jusqu'au  vomissement.  C...  a  le  temps 
de  dire  aux  personnes  qui  l'entourent  :  «  Je  vais  être  malade  »  et 
immédiatement  a  lieu  la  perte  de  connaissance. 

Aujourd'hui  cette  abolition  du  moi  dure  à  peine  quelques  secondes  ; 
ces  absences  reviennent  d'une  façon  irrégulière,  tantôt  tous  les 
huit  jours,  tantôt  au  bout  de  trois  semaines.  Leur  apparition,  du  reste, 
parait  être  en  rapport  avec  les  excès  de  boisson  :  c'est  ainsi  qu'au 
commencement  du  mois  de  janvier  dernier  il  a  eu  trois  accès  dans 
la  même  journée ,  parce  que  la  veille  il  avait  été  obligé  de  boire. 

Le  retour  fréquent  de  ces  accès  depuis  cinq  ans  n*a  pas  manque 
d'exercer  une  certaine  influence  sur  l'état  mental  du  malade.  U  est 
d'un  caractère  assez  doux,  assez  facile,  mais  il  est  très  obséquieux, 
comme  la  majorité  des  épileptiques  ;  il  présente  un  certain  degré 
d'obtusion  intellectuelle,  il  répond  aux  questions  d'une  façon  indécise, 
quelquefois  contradictoire;  la  mémoire  manque  de  précision. 

La  force  musculaire  et  la  sensibilité  générale  sont  conservées.  Les 
pupilles  sont  égales  et  sensibles  ;  la  vision  est  assez  nette.  Depuis 
quelque  temps,  il  y  a  surdité  presque  complète  de  l'oreille  gauche. 
Le  sommeil  est  bon,  sans  rêves,  sans  cauchemars.  L'appétit  est  nor- 
mal, les  digestions  sont  faciles,  mais  avec  tendance  habituelle  à  la 
constipation.  Rien  au  cœur  ;  rien  aux  poumons.  Les  diverses  fonctions 
organiques  s'exécutent  régulièrement. 

Ce  que  nous  avons  voulu  surtout  signaler  dans  cette  observa- 
lion,  c'est  l'aura  stomacale,  qui  depuis  sa  première  apparition  s'est 
loigours  présentée  avec  une  constante  uniformité.  Diverses  manifes- 
tations sensitives,  motrices  et  psychiques  ont  souvent  été  décrites 
comme  prodromes,  mais  ce  qui  est  peu  commun,  c'est  cet  état  naa- 
séeux,  sans  vomissements,  qui  précède  le  début  de  chaque  attaque. 
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IV 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DU  DÉDOUBLEMENT  DES  OPÉRATIONS  CÉRÉBRALES. 

Par   DESCOURTIS. 

Cette  étude  a  pour  base  les  différences  anatomiques  qui  séparent 
les  deux  hémisphères  cérébraux.  En  effet)  outre  Fasymétrie  préitentée 
par  les  circonvolutions,  à  gauche  et  à  droite,  il  a  été  prouTé  par 
Boydi  Bastian  et  Brooa  qu'à  Tétat  physiologique  Thémisphère  gauche 
est  égal  ou  supérieur  en  poids  à  son  congénère.  M.  Luys  a  r^ris 
ensuite  la  question.  Il  a  reconnu  Texactitude  de  ces  recherobes. 
Mais  poussant  plus  loin  ses  investigations,  il  a  découvert  que  ce  qui 
était  la  règle  à  l'état  normal  devenait  Texception  à  Tétat  pathologi- 
que. C'est  ainsi  que  dans  les  maladies  mentales  rhémisphère  droit 
est  le  plus  souvent  supérieur  et  jamais  égal  à  rhémisphère  gauche, 
fait  qui  a  été  vérifié  récemment  à  la  clinique  de  pathologie  mentale 
de  M.  le  professeur  Bail,  à  l'asile  Sainte-Anne  ;  il  y  a  donc  déséqui- 
libration, — Là  se  trouve  sans  doute  l'explication  de  certains  f^éno- 
mcnes  pathologiques,  où  chaque  hémisphère  semble  jouer  un  rôle 
isolé,  et  où  les  opérations  cérébrales  sont  en  quelque  sorte  rendues 
indépendantes. 

Les  deux  observations  suivantes  paraissent  venir  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir.  Nous  n'en  prendrons  que  les  points  qui  ont  trait  à 
notre  sujet. 


i'^'  Observation.  M.  Georges...  âgé  de  84  ans  est  atteint  de  para- 
lysie générale,  et  en  est  arrivé  à  la  deuxième  période.  Au  début  de 
sa  maladie,  il  eut  des  idées  de  grandeurs,  puis  un  véritable  délire 
ambitieux.  Enfin  on  remarqua  qu'il  parlait  seul  et  que  c'était  4  lui 
qu'il  s'adressait.  A  plusieurs  reprises  on  a  recueilli  textuellement  ses 
paroles.  Les  fragments  qui  suivent  sont  des  phrases  qu'il  répétait 
souvent,  et,  nous  insistons  sur  le  fait,  qu'il  s'adressait  à  lui-môme  : 

»  Vous  savez,  M.  Georges,  que  l'on  vous  a  placé  dans  cet  établis- 
('  sèment.  Malgré  votre  courage,  vous  êtes  soumis  à  l'administre* 
«  tion.  Du  reste,  vous  êtes  bien  ici  et  il  n'y  a  que  votre  état  qui  ne 
«  soil  pas  netlement  indiqué.  —  Nous  avons  cependant  reconnu  qui 
«  vous  étiez.  Nous  savons  que  vous  êtes  M.  Georges*  C'est  le  nom 
"  sous  lequel  vous  èles  connu  partout  et  sous  lequel  vous  avez  été 
«  inscrit  ici.  Kh  !  bien,  M.  Georges,  nous  vous  avertissons  que  neuf 
«  désespérons  complètemeut  de  vous.  » 
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—  Le  malade  reste  ensuite  quelques  instants  sans  parler.  Mais  il 
a  remarqué  que  quelqu'un  T écoute  et  prend  note  de  chacune  de  ses 
paroles.  Son  air  devient  alors  inquiet,  Il  reprend  : 

«  Vous  savez  qu'il  y  a  à  côté  de  vous  un  agent  qui  vous  surveille 
«  et  qui  écrit.  Cet  homme,  vous  ne  le  connaissez  pas,  mais  il  ne  peut 
«  le  faire  sans  Tautorisation  de  M.  L...  Prenez  donc  bien  garde.  Vous 
M  avez  prononcé  tout  à  Theure  un  nom  bien  connu  et  on  pourrait 
«  vous  faire  du  tort...  vous  êtes  riche  et  on  pourrait  vous  prendre 
««  votre  fortune.  —  Vous  savez  qu'il  y  a  quelques  jours  il  y  avait  dans 
«  un  journal  deux  lignes  sur  votre  compte.  » 

—  Ces  conversations  dédoublées  opt  été  observées  pendant  plu- 
sieurs semaines  consécutives  par  tous  ceux  qui  se  sont  approchés  du 
malade.  Mais  à  mesure  que  la  paralysie  générale  a  progressé,  les 
paroles  sont  devenues  moins  intelligibles,  les  idées  moins  suivies. 
Au  milieu  du  délire,  on  retrouvait  cependant  cette  conversation  que 
le  malade  entretenait  avec  lui-même.  Parfois  il  faisait  les  demandes 
et  les  réponses,  ou  bien  exceptionnellement  il  soutenait  un  dialogue 
entre  deux  personiuiges  quelconques. 

Knfîn,  arrivé  à  la  démence  absolue,  il  présentait  encore  le  mémo 
phénomène,  quand  on  Tobservait  avec  attention  pendant  quelque 
temps.  C'est  ainsi  qu  au  milieu  de  son  agitation,  devenue  presque 
continuelle,  au  milieu  des  sons  inarticulés  qu'il  émettait  sans  cesse, 
il  lui  arrivait  de  pousser  un  grand  cri  et  de  s'agiter  violemment.  Mais 
aussitôt  il  se  calmait,  et  disait  à  voix  basse  et  avec  un  geste  très 
significatif  :  «  Veux-tu  te  taire!  —  Tu  vois  bien  que  le  médecin  est  là. 
—  Parle  donc  plus  4oucea)9^t-  »  ^^  Et  il  se  répondait  :  «  Oui,  je 
vais  parler  plus  doucement.  »  —  Ou  bien,  après  avoir  déliré  un  cer- 
tain temps,  il  s'arrêtait  tout  à  coup  pour  dire  d'une  voix  grave  : 
«  Voyons,  qui  parle  conmiecela?  Voulez- vous  vous  taire  I  »  Et  il  se 
taisait. 


La  2*  Observation  rentre  dans  le  môme  ordre  d'idées  que  la  pré- 
cédente. Mais  la  démonstration  du  dédoublement  des  opérations  céré- 
brales y  est  encore  plus  nette,  plus  palpable  en  quelque  sorte.  Il 
s'agit  en  effet  d'illusions  limiiéjs  au  fonctionnement  d'un  des  hémis- 
phères, illusions  que  l'on  peut  arrêter  ou  produire  à  volonté  : 

M.  Gustave...,  âgé  de  48  ans,  est  également  atteint  de  paralysie 
générale  et  arrivé  à  la  2*  période.  Il  a  eu  plusieurs  attaques  conges- 
tives.  La  dernière  lui  a  laissé  de  l'hébétude  intellectuelle  et  une  fai- 
blesse plus  marquée  du  côté  droit  du  corps.  Du  même  côté,  la  face 
est  un  peu  œdématiée,  les  traits  sont  effacés,  la  paupière  tombe,  la 
pupille  est  plus  dilatée. 

De  temps  en  temps  le  malade  présentait  des  illusions  terrifiantes, 
il  regardait  ^es  dumesiiques  ou  ses  visiteur^  avec  un  air  de  profond 
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effroi.  Eu  présence  de  ces  troubles  de  la  vue,  j'eus  Tidée  de  fiiire 
i:gir  chfzlui  séf  uK^niint  chaque  hémisphère  cérébral,  en  provoquant 
Tocclusion  tantôt  de  la  paupière  gauche  et  tantôt  de  la  paupière 
droite.  Je  pus  constater  alors  que  de  Toeil  gauche  la  vision  était 
normale.  Au  contraire,  Tœil  droit  étant  ouvert,  le  malade  était  repris 
de  ses  frayeurs.  En  l'interrogeant,  j'appris  qu'il  voyait  dans  chaque 
personne  un  assassin,  un  brigand  venu  pour  le  dévaliser.  Il  prenait  un 
porte-plume  pour  un  couteau,  un  caillou  pour  une  pièce  d'or,  etc.,  etc... 
Plusieurs  fois,  je  répétai  l'expérience  et  à  plusieurs  jours  d'intervalle, 
toujours  avec  le  même  résultat.  Si  bien  qu'ensuite  on  put  observer 
un  phénomène  curieux  chez  ce  malade,  qui  avait  conservé  une  cer- 
taine lucidité.  Il  avait  pris  l'habitude  d'abaisser  fréquenmient  sa  pau- 
pière droite  avec  la  main,  comme  pour  échapper  à  ses  visions  ter- 
rifîantes.  Alors,  en  effet,  il  paraissait  plus  tranquille. 

—  En  résumé,  ces  faits  do  dédoublement  des  opérations  céré- 
brales se  manifestent  avec  des  modalités  variées.  Us  apparaîtront 
sans  doute  beaucoup  plus  fréquents  lorsque  l'attention  sera  appelée 
sur  eux.  C'est  surtout  dans  la  paralysie  générale  qu'on  les  rencon- 
trera. Là  en  effet  le  processus  morbide  est  souvent  irrégulier;  il  peut 
sévir  sur  un  seul  hémisphère  et  les  symptômes  sont  irréguliers,  * 
limités  comme  les  lésions.  C'est  un  point  sur  lequel  M.  Luys  a  déjà 
insisté  dans  son  traité  de  pathologie  mentale. 

Dbscourtis. 


COMPTES  RENDUS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


I 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

1881 

SËA?)CË  DE  JANVIER. 

Apr^s  le  discours  de  M.  Legrand  du  Saulle,  président  sortant, 
M.  Luys,  président  pour  1881 ,  prononce  rallocutiou  suivante  : 

Messieurs, 

Lorsque  vous  m'avez  appelé  à  rhonneur  de  présider 
vos  réunions,  vous  ra^avez  donné  une  preuve  d'estime  dont 
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je  suis  justement  fier  et  que  je  consid^e  comme  une  des 
grandes  satisfactions  de  ma  vie. 

Permettez-moi,  maintenant  que  je  prends  possession  du 
fauteuil  du  Président,  et  que  j'entre  dans  la  période  active 
de  mes  fonctions,  de  vous  exprimer  toute  ma  gratitude  pour 
l'honneur  insigne  dont  vous  m'avez  comblé. 

Les  devoirs  que  vous  m'avez  imposés,  je  tâcherai  de  les 
remplir  le  mieux  que  je  pourrai.  Je  n'aurai,  du  reste,  qu'à 
suivre  l'exemple  de  ceux  qui  m'ont  précédé,  en  m'effor- 
çant  de  les  imiter  dans  leur  exactitude,  leur  zèle,  leur 
dévouement  aux  intérêts  généraux  de  notre  Société. 

Les  difficultés  de  la  route,  s'il  en  surgissait,  seraient  bien 
vite  aplanies,  je  n'en  doute  pas,  par  cet  esprit  de  bienveil- 
lance et  de  sympathie  réciproque  qui  est  de  tradition  dans 
•notre  Société,  et  qui  nous  réunit  en  une  seule  commu- 
nauté d'idées  et  de  sentiments,  comme  si  nous  étions  tous 
les  membres  d'une  seule  et  même  famille  médicale. 

Messieurs,  je  ne  saurais  mieux  faire  en  vous  faisant 
l'exposé  de  mes  sentiments,  que  de  vous  proposer  de  voter 
des  remercîments  cordiaux  à  notre  Président  d'hier,  qui  a 
dirigé  nos  séances  avec  un  zèle  si  soutenu,  et  qui  a  pris  si 
bien  à  cœur  toutes  les  questions  complexes  et  artistiques  qui 
touchent  à  l'érection  de  la  statue  de  Pinel.  —  Permettez- 
moi  de  le  remercier  en  votre  nom  de  ses  efforts  incessants 
pour  arriver  au  but,  ainsi  que  de  sa  persévérance  infati- 
gable. 

Permettez-moi  d'associer  dans  le  même  vole  les  autres 
membres  du  bureau,  nos  secrétaires  annuels,  pour  la  façon 
consciencieuse  et  correcte  dont  ils  ont  su  faire  le  compte 
rendu  de  nos  séances,  ainsi  que  notre  aimé  et  sympathique 
secrétaire  général  dont  vous  avez  pu  une  fois  de  plus, 
admirer  l'an  dernier  le  talent  d'écrivain,  alors  que  d'une 
voix  émue,  et  en  style  véritablement  académique,  il  a  fait 
revivre  devant  nous  la  personnalité  si  vivante  et  si  origi- 
nale de  notre  vénéré  Maître:  Trélat. 

l'encéphale  9 
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Messienre,  en  terminant,  permettez-moi  de  formuler  un 
vœu  et  une  espérance  au  sujet  de  l'avenir  scientifique  de 
notre  chère  Société. 

Au  milieu  des  transformations  incessantes  dont  la  scienos 
médicale  est  Tobjet  à  notre  époque,  l'étude  des  maladies 
mentales,  dans  ce  pays  de  France  qui  lui  a  en  quelque 
sorte  donné  naissance,  sous  peine  de  déchéance,  est  destiné 
à  entrer  peu  à  peu  dans  un  nouveau  centre  d'attraetion, 
et  en  s'assimilant  les  idées  nouvelles,  à  se  transformer  à 
son  tour. 

A  mesure,  en  effet,  que  les  moyens  d'étude  du  système 
nerveux  se  sont  de  plus  en  plus  perfectionnés,  à  mesure 
qu'une  physiologie  de  plus  en  plus  pénétrante  s'est  mani- 
festée dans  l'étude  de  l'activité  cérébrale,  des  appétitions 
nouvelles  ont  surgi  dans  l'esprit  des  travailleurs  vers  un 
idéal  scientifique  plus  net  et  plus  précis.  On  cherche  de 
plus  en  plus  à  serrer  de  près  les  éternelles  inconnues  des 
rapports  du  physique  et  du  moral  qui  nous  investissent 
à  chaque  pas,  à  mesure  que  nous  nous  avançons  dans 
l'étude  clinique.  —  On  renonce  à  faire  ces  descriptions 
purement  symptomatologiques  qui  ont  fait  la  gloire  de  nos 
devanciers,  et  qui  semblent  être  faites  en  dehors  de  l'or- 
ganisme. Et  on  tente  de  plus  en  plus  à  rattacher  tous  les 
troubles  psychopathiques,  et  les  types  si  variés  qu'elles 
présentent,  à  des  données  connues,  à  des  états  divers  du 
substratum  organique  aux  dépens  duquel  ils  se  manifes- 
tent. 

Plus  nous  irons  dans  cette  voie,  qui  est  colle  du  progrès 
véritable,  et  celle  de  la  pathologie  interne  qui,  depuis  long- 
temps, nous  y  a  précédés,  plus  nous  arriverons  à  recon- 
naître les  rapports  intimes  qui  existent  entre  l'étude  anato- 
inique  des  centres  nerveux  et  les  diverses  perturbations 
mentales  auxquelles  il  donne  naissance  ;  et  plus  nous  arri- 
verons ainsi  à  retrouver  dans  les  expressions  nosologiques 
les  plus  complexes,  la  trace  naturelle  des  opérations  nor- 
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maies  de  Torganisme  plus  ou  moins  déviées  delà  normale. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées,  Messieurs,  si  nous  ne  vou- 
lons pas  rester  en  arrière  de  ce  qui  se  fait  à  l'étranger  dans 
le  domaine  de  la  psychopathie,  qu'il  nous  convient  d'entrer 
résolument.  Et,  tout  en  rendant  pleine  et  bonne  justice  aux 
eiTorts  de  nos  devanciers,  qui  ont  jeté  une  lumière  si  écla- 
tante dans  notre  domaine,  par  la  découverte  de  la  paralysie 
générale  avec  toutes  ses  modalités,  sachons  ne  pas  rester 
stationnaires  et  marquer  encore  un  pas  en  avant. 

La  Société  médico-psychologique  compte  parmi  ses  mem- 
bres un  nouvel  essaim  de  travailleurs,  jeunes  et  actifs  qui 
ont  puisé  dans  les  luttes  récentes  du  concours  la  consécra- 
tion de  leur  valeur  et  le  goût  du  travail.  —  C'est  à  eux, 
comme  Président,  que  je  fais  appel  en  ce  moment;  c'est 
leur  activité  que  je  sollicite  sous  forme  de  communications 
diverses,  de  mémoires  originaux,  de  pièces  anatomi- 
ques,  etc.,  et  j'espère  que  mes  vœux  ne  seront  point  perdus 
pour  l'avancement  de  la  science  et  l'honneur  de  notre 
Société. 

Prix  Aubanel.  Deux  mémoires  ont  été  envoyés  à  la  Société  pour 
le  concours  du  prix  Aubanel.  Le  1*'  a  pour  titre  :  Du»  rôle  du 
grand  sympathique  dans  la  pathogénie  des  illusions  et  des  lial- 
lucinations  ;  le  2*  :  Nouvelles  recherches  cliniques  sur  le  délire 
des  grandeurs  :  alcoolisme  expansif. 

Commission  :  MM.  Billod,  Dailly,  Foville,  Dagonet  et  Christian, 
rapporteur. 

Prix  Esquirol.  Un  seul  mémoire  a  été  présenté  ;  il  a  pour  titre  : 
De  la  coexistence  de  Thystérieet  deTépilepsicavec  manifestation, 
distinctes  des  deux  névroses  diystéro-épilepsie  à  crises  distinctes). 

Commission  :  MM.  Baillarger,Metivié,  Lunier,  Falret,  et  Jules 
Voisin,  rapporteur. 

M.  Motet  rend  compte  à  la  Société  des  expériences  de  magné- 
tisme qu'il  a  faites  devant  le  tribunal,  expériences  (jui  ont  entraîné 
Tacquitlement  de  Taccusé  reconnu  irresponsable.  M.  Motet 
regrette  que  les  journaux  politiiiues  aient  complètement  dénaturé 
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la  nature  de  ses  expériences  et  surtout  qu*un  journal  médical  se 
soit  fait  rëcho  de  la  presse  politique.  MM.  Motet  et  Mesnet  se 
proposent  du  reste,  de  publier  un  mémoire  à  ce  sujet. 

Plusieurs  membres  s'associent  aux  regrets  exprimés  par 
M.  Motet. 

M.  Loliot  fait  connaître  à  1&  Société  un  fait  de  somnambulisme 
analogue  à  celui  dont  MM.  Motet  et  Mesnet  ont  eu  à  s'occuper. 

Séance  de  fémiier. 

Aucune  comnmnication  importante. 

I^  Société  discute  la  question  de  savoir  si  un  directeur  médecin 
d'un  asile  d'aliénés  peut  recevoir  un  malade  qui  demande  lui- 
même  h  se  placer.  M.  Lunier  résume  ainsi  la  conduite  à  tenir  : 
tâcher  de  trouver  une  personne  amie  qui  veuille  bien  faire  une 
demande  et  un  médecin  qui  délivre  un  certificat;  quand  il  y  a 
impossibilité  de  remplir  ces  conditions  et  que  le  malade  paraît 
très  dangereux,  prévenir  immédiatement  l'autorité  compétente. 

Ch.  Vallon. 
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Séance  du  8  janvier.  —  M.  Brown-Sequard  a  complété,  par 
de  nouvelles  expériences,  ses  recherches  sur  les  effets  anesthé- 
siques  du  chloroforme  appliqué  sur  la  peau.  Il  s'est  mis  à  l'abri 
de  toute  cause  d'erreur  en  faisant  inhaler  à  l'animal  en  expé- 
rience de  l'air  pur  arrivant  par  un  tube  d'une  pièce  voisine.  La 
résolution  a  été  un  peu  plus  longue  à  obtenu*  et  a  été  précédée 
d'une  période  d'excitation  très  accentuée. 

L'application  directe  du  chloroforme  sur  les  muqueuses  buc- 
cale, nasale  et  laryngée  détermine  chez  le  cobaye  et  le  lapin  des 
phénomènes  d'inhibition  très  rapide  du  côté  du  cœur  et  de  la 
respiration  avec  perte  de  la  sensibilité,  de  la  faculté  réflexe  et 
une  résolution  générale  avec  arrêt  des  échanges  nutritifs. 

Chez  le  chien,  lorsque  le  chloroforme  est  porté  sur  la  mu- 
queuse pharyngée,  on  observe  des  effets  inverses;  la  respiration 
en  particulier  est  très  accélérée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  133 

L'influence  produite  sur  les  nerfs  phréniqnes  et  les  deux 
>ôtés  du  diaphragme  par  le  chloroforme  versé  dans  une  narine, 
est  analogue  à  Taction  exercée  par  ce  liquide  appliqué  sur  le 
côté  du  thorax  ou  sur  Tépaule  correspondante.  La  durée  et  l'éner- 
gie d'excitabilité  du  diaphragme  et  du  phrénique  sont  augmentées 
du  côté  de  l'application,  elles  sont  diminuées  du  côté  opposé. 

Le  chloral  hydraté  sur  la  peau  est  sans  action  anesthésique. 
Il  en  serait  tout  autrement  du  chloral  anhydre  qui  jouirait  de 
propriétés  analogues  au  chloroforme,  mais  agirait  plus  lente 
ment,  quoique  paraissant  absorbé  par  la  peau  en  plus  grande 
quantité  que  le  chloroforme. 

M.  Picard  signale  une  matière  albuminoïde  spéciale  dans  les 
muscles  du  chien;  il  y  a  constaté  également  la  présence  de  l'hé- 
moglobine identique  à  celle  du  sang. 

Il  donne  les  résultats  d'expériences  faites  sur  l'influence  des 
nerfs  laryngés  supérieurs  sur  les  sécrétions  salivaires  qui  se- 
raient sous  leur  dépendance.  L'excitation  du  bout  central  de  ces 
nerfs  produirait  une  diminution  du  nombre  des  systoles  du  cœur. 

MM,  Desfosses  et  Variât  communiquent  une  note  sur  l'appa- 
reil de  la  sécrétion  pigmentaire  de  la  seiche  et  sur  le  pigment. 

M.  Rabuteau  a  étudié  l'action  de  l'eau  de  mer  sur  divers  mé- 
taux comme  agent  de  production  de  l'électricité. 

M.  Yvon  formule  une  réclamation  de  priorité  au  sujet  des 
expériences  de  M.  Hallopeau  au  sujet  de  la  décomposition  du 
salicylate  de  soude  dans  l'estomac  qui  passe  à  l'état  d'acide 
salicylique  et  est  absorbé  sous  cette  forme.  Cet  acide  repasse  à 
l'état  de  salicylate  alcalin  dans  le  sang  pour  être  éliminé  ensuite 
par  les  urines. 

M.  Hippolyte  Martin  a  pratiqué  des  'inoculations  multipliées 
avec  le  pseudo-tubercule  consécutif  à  l'inoculation  de  corps 
irritants  autres  que  le  vi-ai  tubercule.  L'inoculation  de  ce 
pseudo-tubercule  n'a  jamais  produit  que  des  lésions  locales 
n'ayant  pas  de  tendance  à  se  généraliser.  La  môine  expérience 
faite  avec  le  tubercule  vrai,  détermine  de  véritables  phénomènes 
d'infection. 

'     M.   Marcacci  (de  Sienne)  a  fait  de  remarquables  recherches 
sur  la  persistance  de  l'excitabilité  des  (îcntres  moteurs  corticaux 
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après  leur  anesthésie  obtenue,  soit  par  la  réfrigération  avec  le 
mélange  de  glace  et  de  sel,  soit  par  la  pulvérisation  avec  Féther  ou 
le  chlorure  de  méthyle.  L'activité  physiologique  de  ces  centres 
est  évidemment  suspendue  dans  ces  conditions,  et  cependant 
leur  excitation  par  Télectricité  continue  à  produire  des  mouve- 
mcnts  dans  les  membres  ou  les  groupes  musculaires  correspond 
dent.  Cette  excitabilité  serait  même  exagérée  après  Tapplication 
du  mélange  de  glace  et  de  sel.  Aussi  les  phénomènes  de  mouve- 
ment devraient  être  attribués,  non  à  Texcitabilité  directe  de  la 
couche  corticale,  mais  à  la  diffusion  de  FéleeUricité  au  delà  de 
cette  couche. 

Le  mélange  de  sel  maiûn  ne  ferait  qu'augmenter  la  conducti- 
bilité des  tissus. 

Séance  du  15  janvier.  —  M.  Brown-Sequard  rappelle  qu'il  a 
montré  antérieurement  que  l'excitation  de  certaines  parties  du 
système  nerveux  détermine  soudainement  une  augmentation  des 
propriétés  motrices  ou  sensitives  dans  d'autres  parties  de  ce  sys- 
tème. 

11  donne  le  nom  de  propriété  dynamogénique  à  la  ihcnlté  spé- 
ciale du  système  nerveux  en  vertu  de  laquelle  cette  influence  se 
produit.  Elle  serait  l'analogue  de  la  puissance  inhibiUriref  et 
dans  l'expérience  on  observerait  même  une  sorte  de  balancement 
entre  ces  deux  propriétés.  Os  deux  puissances  auraient  une 
action  purement  dynamique  et  indépendante  des  variations  de 
la  circulation  du  sang.  H  cite  diverses  observations  à  l'appol  de 
cette  manière  de  voir. 

Le  chloral  anhydre  appliqué  sur  la  peau,  outre  la  perte  de  h 
sensibilité  et  de  la  puissance  réflexe,  a  causé  chez  le  cobaye  e|  k 
lapin  un  état  syncopal  qui  s'est  prolongé  plusieurs  heure»  avant 
que  la  mort  n'arrivât. 

Les  animaux  étaient  dans  un  état  de  mort  apparente  avec 
ralentissement  énorme  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  respi- 
ration et  abaissement  de  la  température. 

M.  Brown-Sequard  a  noté  rimputrescibilité  des  animaux 
succombant  après  l'action  cutanée  du  chloral  anhydre.  Il  est 
possible  que  cette  absence  de  putréfaction  soit  expliquée  partiel- 
lement par  la  pénétration  à  travers  la  peau  d'une  certaine  ^an- 
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Wxé  de  chloral  anhydre  passant  à  l'état  d*hydrate  de  chloral  et 
remplissant  alors  son  rôle  désinfectant  ordinaire;  mais  il  faat 
certainement  faire  intervenir  aussi  l'abondance  des  sécrétions 
intestinales,  rénales  et  autres  se  produisant  dans  ces  conditions 
et  privant  ainsi  l'animal  d'une  grande  quantité  de  liquide;  il  se 
fait  ainsi  une  sorte  de  momification. 

M.  Cornil  a  cherché  à  élucider  le  rôle  physiologique  des  épi- 
théliuins  du  rein  par  quelques  expériences  qui  rappellent  celles 
de  Heidenhain.  Il  injecte  dans  le  sang  d'un  animal  du  ferro- 
oyanure  de  potassium.  Il  le  tue  au  bout  d'un  temps  variable  et 
pousse  dans  l'artère  rénale  une  solution  de  perchlorure  de  fer. 

Les  coupes  du  rein  observées  après  durcissement  montrent  que 
certains  glomérules  et  certaines  cellules  des  tubes  du  rein  sont 
l'emplis  de  bleu  de  Prusse  à  l'exclusion  des  autres  ;  ce  qui  sem- 
ble prouver  qu'elles  sont  le  siège  d'une  élection  spéciale. 

M.  Bert  communique  de  nouvelles  recherches  faites  avec 
M.  Regnard  sur  l'action  des  diverses  couleurs  du  spectre  sur  le 
verdissement  et  le  développement  des  végétaux. 

M.  Mégnin  présente  des  calculs  assez  volumineux  développés 
dans  le  bassinet  d'une  chienne. 

MM,  Dastre  et  Morat  insistent  sur  la  distinction  qu'on  doit 
établir  entre  les  nerfs  vaso-constricteurs  et  les  nerfs  vaso-dilata- 
teurs. Ils  rejettent  la  théorie  de  M.  Onimus  qui  prétend  que  les 
mômes  filets  nerveux  peuvent  être  alternativement  vaso-constric- 
teurs et  vaso-dilatateurs.  Cl.  Bernaid  et  Vulpian  ont  montré  que 
ces  deux  ordres  de  nerfs  vasculaires  se  rendant  à  la  langue  et  à 
la  glande  sous-maxillaire,  sont  anatomiquement  distincts.  Dans 
l'expérience  de  MM.  Daslre  et  Moi-at,  Texcitatiou  du  môme 
tronc  produit  toujours  la  constriction  des  vaisseaux  de  la  langue 
et  la  dilatation  de  ceux  des  lèvres.  Il  y  a  donc  les  deux  ordres  de 
fibres  nerveuses  dans  le  même  tronc.  L'expérience  ne  prouve 
pas  du  tout  ridentité  de  ces  nerfs;  s'il  en  était  ainsi,  leur  action 
poun'ait  être  alternativement  constrictive  où  dilatati'ice  pour  la 
langue  et  les  lèvres,  ce  qui  n'est  pas.  Leur  mode  d'action  est 
constant  :  vaso-coustriction  pour  la  langue,  vaso-dilatation  pour 
les  lèvres. 

M,  d'Arsonml  a  observé  la  ti*ansformation  du  glycose  en  ami- 
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don  dans  les  fruits  mûrs.  Cette  transformation  peut  être  notée  en 
plaçant  les  fruits  sous  la  machine  pneumatique,  pourvu  toutefois 
que  l'enveloppe  soit  conservée. 

M.  d'Arsonval  entretient  la  Société  d'une  méthode  de  calori- 
métrie  reposant  sur  la  chaleur  latente  de  volatilisation  de  liquides 
très  volatiles,  éther  sulfurique,  chlorure  de  méthyle,  etc. 

Séance  du  22  janvier.  —  M.  Brown-^equard  a  expérimenté 
un  nouveau  mode  de  recherches  de  l'action  des  poisons.  Après 
avoir  mis  le  poison  (chloral,  acide  prussique  au  contact  de  la 
peau,  ou  après  l'avoir  injecté  sous  la  peau,  il  a  observé  des  diffé- 
rences entre  les  deux  moitiés  du  corps  de  l'animal  dans  les 
mouvements  volontaires,  la  sensibilité,  la  faculté  réflexe,  l'exci- 
tabilité des  nerfs,  l'irritation  musculaire,  la  rigidité  cadavérique, 
etc.,  etc. 

Il  pense  que  les  effets  unilatéraux  qu'il  a  constatés,  soit  du 
côté  correspondant,  soit  du  côté  opposé  à  celui  où  le  poison  s'est 
d'abord  trouvé  au  contact  des  nerfs,  résultant  d'une  irritation  de 
ces  nerfs,  produisent  ces  effets  par  une  influence  exercée  sur  les 
centres  nerveux. 

M*  Brown-Sequardt  en  abaissant  violemment  la  tête  d'un  ani- 
mal, produit  un  tiraillement  du  bulbe  et  de  la  moelle  cervicale 
d'où  résulte  une  anesthésie  assez  prononcée  pour  qu'on  puisse 
ouvrir  le  canal  rachidien  sans  que  l'animal  manifeste  de  dou- 
leur. 

Il  peut  se  produire  dans  cette  expérience  une  diminution  où 
un  arrêt  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  un  abaissement 
de  la  température  et  un  changement  de  couleur  du  sang  veineux 
qui  devient  rougeâtre. 

M.  Brotvn-Sequard  a  remarqué  que  le  chloral  anhydre  diffère 
du  chloroforme  en  ce  qu'il  peut  produire  tous  ses  effets  inhibi- 
toires,  dynamogéniques  et  autres  après  qu'on  l'a  appliqué  sur  la 
peau  d'une  partie  paralysée  par  suite  de  la  section  de  la  moelle 
épinière,  ou  des  nerfs  principaux  d'un  membre.  La  dose  de 
chloral  nécessaire  pour  tuer  un  animal  paraplégique  est  plus  forte 
que  pour  un  autre  qui  ne  l'est  pas.  Le  chloral  hydraté  en  solu- 
tion concentrée  appliqué  sur  la  peau,  produit  des  effets  très  ana- 
logues à  ceux  du  chloral  anhydre.  Ce  dernier  agit  à  dose  beau- 
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coup  plus  faible  que  le  premier,  aussi  est-il  probable  qu'il  agit 
autrement  que  par  sa  transformation,  après  l'absorption,  en 
ohloral  hydraté. 

MM.  Kunckel  et  Gazagnaire  ont  constaté  chez  les  insectes 
que  les  prétendus  renflements  ganglionnaires  admis  au  voisinage 
des  terminaisons  nerveuses  étaient  constitués  par  une  dilatation 
du  névrilemme  et  un  groupe  de  cellules  dépendant  de  ce  névi*i- 
lerame.  Le  cylindre  axe  en  pénétrant  dans  ce  renflement  se  rend 
à  une  cellule  nerveuse  fusiforme  bipolaire  située  au  centre  de  ce 
groupe  de  cellules  dépendant  du  névrilemme  et  masquée  par  elles. 

M.  d'Arsonval  présente  un  appareil  destiné  à  mesurer  la  sen- 
sibilité du  nerf  acoustique.  Dans  cet  appareil  le  son  d'une  hau- 
teur et  d'une  intensité  variées  à  volonté  est  produit  par  des 
décharges  réglées  d'électricité  à  travers  un  téléphone. 

A/.  Onimus  contrairement  à  MM.  Dastre  et  Morat,  n'admet  pas 
que  des  nerfs  puissent  provoquer  une  dilatation  yasculaire  active. 
Le  mécanisme  de  cette  action  nerveuse  lui  semblerait  impossible 
à  comprendre. 

Af .  François  Franck,  confirmant  les  recherches  de  M.  Brown- 
Sequard,  a  établi  que  les  nerfs  vaso-moteurs  pulmonaires  se 
détachent  du  grand  sympathique  au  niveau  de  la  région  cervico- 
thoracique.  L'excitation  du  premier  ganglion  thoracique  produit 
une  élévation  de  tension  dans  le  ventricule  droit  et  un  abaisse- 
ment dans  le  gauche,  à  cause  de  la  conlriction  des  vaisseaux  du 
poumon. 

M.  É.  Gaucher  regarde  la  néphrite  diphtéritique  comme  de 
nature  infectieuse  et  dit  qu'elle  doit  être  comparée  à  la  néphrite 
infectieuse  de  la  fièvre  typhoïde  signalée  par  M.  Bouchard.  Dans 
les  deux  cas,  il  y  aurait  pénétration  et  élimination  des  bactéries 
à  travers  le  filtre  rénal. 

M.  Dareste  indique  une  nouvelle  condition  de  la  production 
des  monstres  dans  les  œufs  soumis  à  Tincubation  artificielle; 
c'est  le  défaut  ou  du  moins  l'insuffisance  du  renouvellement  de 
l'air  au  sein  duquel  les  embryons  se  développent. 

M.  Pouchet  a  observé  dans  un  point  d'ossification  de  la  pha- 
laniro  d'un  embrvon  d'éléphant,  des  cristaux  aoiculés  disposés 
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en  houppe  se  colorant  par  le  carmin  ;  il  les  regarde  comme  formés 
d*une  matière  albuminoïde  cristallisée  dérivant  de  la  transfor- 
mation du  cartilage  embryonnaire. 

Séance  du  29  ja7ivier.  —  AiJtf.  Debove  et  Laborde  exposent 
deux  séries  de  recherches  sur  la  question  actuelle  de  Télongation 
des  nerfs. 

l'^  Après  avoir  produit  Tépilepsie,  soit  totale,  soit  partielle 
chez  des  cobayes,  par  la  méthode  de  M.  Brown-Sequard,  en  sec- 
tionnant Tun  des  sciatiques,  ou  mieux  en  pratiquant  l'hémisec- 
tion  ou  même  la  section  complète  de  la  moelle  à  la  région  dor- 
tale  inférieure,  on  fait  Télongatiou  de  l'un  des  nerfs  sciatiques. 
Chez  un  cobaye  présentant  Tépilepsie  spinale  avec  la  trépidation 
épileptoïde  caractéristique  des  deux  pattes  postérieures,  sous 
l'influence  d'une  légère  excitation,  l'élongation  du  sciatique 
droit  a  permis  de  constater  que  le  pincement  de  la  patte  du  côté 
élongé  ne  produit  aucun  mouvement  quelconque,  qu'au  con- 
traire le  pincement  de  la  patte  gauche  détermine  dans  la  patte 
droite  la  trépidation  épileptoïde. 

Un  filament  de  même  nature  que  ce  cylindre  axe  se  détache  de 
la  cellule  nerveuse  et  se  prolonge  jusqu'à  la  base  du  poil  tactile, 
où  de  tout  autre  appareil  percepteur  d'une  sensation  guatative  ou 
olfactive. 

On  doit  donc  penser  que  l'impression  sensitive  (courant  cen- 
tripète), n*est  plus  transmise  à  travers  le  nerf  qui  a  subi  l'élonga- 
tion, tandis  que  le  courant  moteur  (centrifuge)  conserve  son 
intégrité  de  transmission. 

^  L'élongation  des  uerfs  se  traduit  par  des  phénomènes  ana- 
logues chez  des  animaux  sains.  Dans  ces  conditions,  si  après 
l'élongation  du  sciatique  gauche,  par  exemple,  on  pince  même 
fortement  la  partie  du  même  côté,  l'animal  ne  répond  pas  à  cette 
excitation  par  des  cris  ou  des  mouvements  réflexes.  Au  contraire, 
un  léger  pincement  de  l'extrémité  de  la  patte  droite,  provoque 
des  cris  et  des  mouvements  réactionnels  dans  les  autres  membres 
y  compris  le  membre  opéré.  L'élongation  du  tronc  nerveux  a 
produit  l'interruption  du  courant  nerveux  ascendant  sensitif  et 
respecté  le  courant  centrifuge.    * 

Ces  recherches  doivent  être  complétées  par  l'examen  de  l'état 
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anatomiqne  du  cordon  nerveux  élongé  et  da  centre  myëlitique 
011  il  prend  son  origine. 

M.  BrownrSequard  a  obtenu  des  résultats  presque  directement 
contraires  aux  précédents  en  pratiquant  Téiongation  du  nerf 
sciatique,  soit  sur  des  animaux  sains,  soit  sur  des  animaux  qui 
ont  subi  une  hémisection  de  la  moelle  épinière. 

i*"  Après  hémisection  de  la  moelle  dorsale  à  droite  chez  on 
chien,  on  constate  la  paralysie  et  Thyperesthésie  du  même  côté, 
et  Vanesthisie  presque  complète  à  gauche.  L'élongation  du  scia- 
tique  gauche  ramène  très  vite  la  sensibilité  dans  le  membre; 
le  lendemain,  les  deux  membres  postérieurs  sont  hyperesthésiës. 
L'expérience  répétée  sur  les  cobayes  produit  les  mêmes  effets  ; 

2<»  Sur  des  animaux  sains,  Télongation  du  sciatique  détermine 
de  rhyperesthésie  quoique  à  un  moindre  degré  que  chez  ceux 
qui  ont  eu  une  hémisection  de  la  moelle.  On  ne  remarque  pas 
que  cette  élongation  détermine  de  paralysie  bien  marquée. 

M.  Rabuteau  présente  un  nouveau  sel,  le  sulphophénate  de 
soude  qu*il  a  expérimenté  comme  purgatif. 

MM,  Dastre  et  Moral  ont  déterminé  le  trajet  de  Texcitation 
dans  le  phénomène  du  réflexe  de  Snellen, 

On  sait  que  ce  phénomène  consiste  dans  la  congestion  de 
l'oreille  survenant  pendant  l'excitation  du  bout  central  du  nerf 
auriculo-cervical  sectionné. 

En  sectionnant  la  moelle  en  avant  de  la  septième  vertèbre  cer- 
vicale, les  effets  de  dilatation  vasculaire  sont  supprimés.  L'ex- 
citation chemine  donc  dans  la  moelle  jusqu'aux  rameaux  com- 
muniquant du  plexus  brachial  qui  vont  se  rendre  aux  ganglions 
premier  thoracique  et  cervical  inférieur.  Les  rameaux  commu- 
niquant sus-nommés  sont  les  vrais  nerfs  dilatateurs  de  l'oreille, 
il  suffit  de  les  couper  pour  interrompre  l'arc  réflexe.  Dans  le 
tronçon  de  moelle  correspondant  existe  le  centre  vaso-dilatateur 
qui  est  mis  en  action  par  l'excitation  du  bout  central  du  nerf 
auriculo-cervical. 

Jtf.  Doléris  a  inoculé  de  la  salive  et  du  sang  rabique  à  des 
lapins,  il  a  produit  des  accidents  qu'il  rapproche  de  ceux  de  la 
septicémie. 

Jtf.  François  Franck  l'appelle  que  la  bi'anche  interne  (portion 
bulbaire  du  spinal  fournit  au  nerf  pneumogastrique  les  filets  ner- 
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veux  ino(l(^rateurs  du  cœur.  Il  insiste  sur  les  connexions  intimes 
qui  unissent  le  pneumogastrique  et  le  spinal  à  leur  origine.  Ce 
n'est  guère  en  effet  que  sur  le  chat  que  Tarrachement  du  spinal 
peut  être  exécuté  sans  lésion  du  pneumo-gastrique,  d'après  la 
méthode  de  Bernard.  Pour  M.  Franck,  la  portion  bulbaire  du 
spinal  n'est  qu'une  partie  dissociée  du  pneumogastrique.  L'ana- 
tomie  comparée  soit  dans  les  animaux  vertèbres  supérieurs,  soit 
dans  les  inférieurs,  montrent  que  la  portion  bulbaire  du  spinal 
n'est  point,  à  proprement  parler,  indépendant  du  nerf  vague« 
mais  lui  est  bien  plulôt  subordonnée.  G.  Variot. 
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Séance  du  9  janvier  \8S0.—D\  G.  Mat/woi/n/.  —  Malforma- 
tion congénitale  des  membres.  —  Anomalie  considérable  de  cir- 
convolutions cérébrales. 

Lésion  du  squelette  très  prononcée  et  semblable,  au  point  de 
vue  morphologique,  à  celles  du  rachitis,  mais  sans  les  altérations 
histologiques  propres  à  cette  affection. — Anomalies  considérables 
de  la  forme  et  de  la  disposition  des  circonvolutions  cérébrales 
dont  nous  ne  pourrions  donner  une  idée  exacte  qu'en  reprodui- 
sant textuellement  cette  intéressante  observation,  qui  pourra 
avoir  une  grande  valeur  lorsque  la  topographie  physiologique 
de  l'écorce  sera  mieux  connue. 

Séance  du  23  janvier.  —  Ad,  Robert,  interne  des  hôpitaux. 
—  Pneumonie  double  —  Hydrocéphalie  congénitale.  Cette  ob- 
servation monti*e  qu'un  homme  a  pu  vivre  jusqu'à  60  ans  avec 
une  hydrocéphalie  congénitale  ayant  énormément  distendu  les 
ventricules  latéraux  et  le  4*  ventricule.  —  M.  Cossy  a  signalé 
plusieurs  faits  semblables  dans  sa  thèse. 

Séance  duSOjanvier,  —  F.Gallois,  interne  des  hôpitaux.  — 
Hémorragie  cérébelleuse.  —  Planche  dans  V Album  de  la  So^ 
clété. 
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Héinorragie  centrale  du  lobe  gauche  du  cervelet  avec  irrup- 
tion du  sang  dans  le  quatrième  ventricule.  Début  brusque. 
Vertiges,  vomissements,  abattement  général,  mort  en  deux  heures 
par  compression  du  bulbe. 

Séance  du  6  février.  —  Ledoux^  interne  des  hôpitaux.  —  Hé- 
motome de  la  dure-mère. 

Homme  de  56  ans,  amené  à  Thôpital  dans  uA  état  apoplec- 
tique. -:-  Pas  d*albuminurie.  —  A  Tautopsie  :  kyste  sanguin  volu- 
mineux comprimant  et  excavant  la  région  fronto-pariétale  de 
riiémisphère  gauche  et  semblant  formé  par  un  dédoublement  de 
la  dure-mère,  qui  est  saine  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  et 
ne  présente  nulle  part  les  lésions  habituelles  de  la  pachymé- 
ningite  hémorragique. 

D' Pitres,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
—  Sur  deux  cas  de  compression  de  la  zone  motrice  du  cerveau 
sans  troubles  correspondants  de  la  motilité. 

Deux  observations  avec  autopsie,  de  tumeurs  comprimant  les 
régions  corticales  dites  psycho-motrices  sans  déterminer  de  trou- 
bles moteurs  bien  caractérisés.  —  L'auteur  distingue  complète- 
ment les  lésions  destructives  qui  déterminent  des  troubles  de  la 
motilité,  permanentes  du  côté  opposé  du  corps,  des  compres- 
sions lentes  et  progressives  qui  ne  déterminent  aucun  trouble 
du  mouvement  ou  n'amènent  que  des  troubles  vagues,  diffus 
et  transitoires. 

Séance  du  13  février, —  D**  /.  Dejerine,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté.  —  Monoplégie  brachiale  droite  avec  contracture  et  trem- 
blement produite  par  un  tubercule  développé  dans  la  couche  opti- 
que et  comprimant  la  capsule  interne  dans  sa  partie  postérieure. 

Une  tuberculeuse  est  prise  de  tremblement  et  d'affaiblissement 
progressif  du  membre  supérieur  droit.  Deux  mois  après  le  début 
àe  ces  troubles  de  la  motilité,  la  paralysie  du  membre  est  très 
marquée  ;  la  malade  peut  encore  l'élever  au-dessus  de  son  lit, 
mais  peut  à  peine  serrer  en  fléchissant  les  doigts.  Le  bras  para- 
lysé présente  un  certain  degré  de  contracture.  —  Pas  d'affaiblis- 
sement du  membre  inférieur  correspondant. 

La  sensibilité  dans  ses  différents  modes  est  dimiimée  sur  la 
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moitié  droite  de  la  face,  elle  Test  plus  encore  sur  le  membre  in- 
férieur droit,  et  le  membre  supérieur  du  même  côté  est  presque 
insensible  au  contact  et  aux  excitations  douloureuses.  Pas 
d'anestliësies  sensorielles. 

La  malade  ayant  succombé  à  son  affection  pulmonaire,  M.  De- 
jerine  trouva  à  Taulopsie  une  tumeur  tuberculeuse,  du  volume 
d'une  noisette,  développée  aux  dépens  de  la  couche  optique  et 
siégeant  entre  la  partie  postérieui*e  de  ce  ganglion  et  la  partie 
con*espondante  de  la  capsule  inti^rne.  Cette  observation  .montre, 
ajoute  le  présentateur,  qu'il  peut  exister  des  monoplégies  sans 
lésions  corticales,  que  dans  la  capsule  les  faisceaux  moteurs 
sont  indépendants  des  faisceaux  sensitifs ,  et  que  dans  ces  der- 
niers les  fibres  de  la  sensibilité  générale  peuvent  être  lésées  par 
une  tumeur  à  l'exclusion  des  fibres  préposées  à  la  sensibilité 
spéciale. 

D^A.  Pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
—  Nouveaux  faits  relatifs  à  l'étude  des  localisations  cérébrales. 

Recueil  de  sept  observations  à  l'appui  de  la  théorie  des  locali- 
sations cérébrales.  —  La  troisième  tend  à  déposséder  le  corps 
stiûé  de  son  pouvoir  excito-moteur. 

Séance  du  27  février.  —  Savard^  interne  des  hôpitaux.  — 
Gliome  des  noyaux  centraux  et  de  la  protubérance  chez  une  en- 
fant de  4  ans.  —  (Desseins  dans  l\ilbum  de  la  Société.) 

Une  enfant  de  4  ans,  sujette  depuis  six  mois  à  des  convulsions 
et  atteinte  depuis  le  même  laps  de  temps  d'un  aflaiblissement  du 
membre  supérieur  gauche,  est  prise  tout  à  coup,  à  la  suite  d'une 
attaque  convulsive,  d'une  hémiplégie  gauche  presque  complète 
avec  conservation  de  la  sensibilité.  Quelques  jours  après  survien- 
nent une  kérato-conjonctivite  très  intense  de  l'œil  droit,  avec 
troubles  trophiquesde  la  cornée,  de  la  contracture  des  membres 
paralysés,  du  membre  supérieur  surtout,  puis  la  mort  survint  au 
milieu  d'un  état  comateux. 

L'autopsie  montra  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
confondue  avec  la  substance  cérébrale  de  l'hémisphère  droit,  en- 
globant le  corps  oiito-strié,  faisant  saillie  dans  les  ventricules 
latéraux,  refoulant  les  circonvolutions  correspondantes  de  la  base 
de  l'hémisplière,  et  envahissant  toute  la   moitié  droite  de  la  pro- 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUB.  113 

tubérance.  L*examen  microscopique,  fiiit  par  M.  Cossyy  montra 
que  cette  tumeur  était  un  gliome. 

G .  Ballety  interne  des  hôpitaux.  -^  Sypiiilis  cérébrale.  — 
Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  à  droite.  —  Déviation  con- 
juguée. (Schémas  dans  P Album  de  la  Société.) 

Cette  observation,  suivie  d*autopsie,  tend  à  démontrer  l'existence 
de  fibres  unissant  le  noyau  bulbaire  du  moteur  oculaire  externe 
d'un  coté  au  noyau  bulbaire  du  moteur  oculaire  comme  du  côté 
opposé.  C'est  un  cas  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
M,  Graux.  (Th.  1878). 

D'  J,  Dejerine,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  —  Note  sur  un 
cas  de  myocaitiite  interstitielle  primitive  chez  une  femme  de  33  ans, 
chloro-anémique.  Mort  par  gangrène  des  extrémités  et  ramollis- 
sement cérébral.  —  Aphasie.  —  Autopsie  :  Embolie  de  la  syl- 
vienne  gauche,  de  la  tibiale  du  même  côté,  de  la  pedieuse  du  côté 
droit.  —  Infarctus  des  reins.  —  Rétrécissement  de  tout  le  sys- 
tème artériel.  —  Caillots  Intra-cai'diaques;  conséquences  de  la 
myocardite. 

L'intérêt  de  cette  remarquable  observation,  unique  peut-être 
en  son  genre,  est  moins  dans  les  lésions  cérébrales  que  dans 
celles  du  système  artériel  qui  présentait  à  un  hautdegi'é  le  rétré- 
cissement signalé  par  Virchow  chez  les  chlorotiques,  et  du  cœur 
dont  la  séreuse  interne  était  saine,  mais  dont  le  myocarde  était 
atteint  d'une  sclérose  diffuse  que  Dejerine  attribue,  faute  de 
meilleure  explication,  à  l'anémie.  —  C'est  vraisemblablement 
cette  myocardite  scléreuse  qui,  en  affaiblissant  les  contractions 
caMiaques,  a  déterminé  la  formation  de  caillots  que  l'on  a  ren- 
contré dans  le  ventricule  droit  et  produit  les  nombreux  accidents 
emboliques  auxquels  la  malade  a  succombé. 

D'eA  Dejer ine y  chd de  clinique  de  la  Faculté. — Note  sur  un  cas 
d'hémianesthésie  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  spéciaux 
avec  hémichorée  poslhéiniplégi(|ue  chez  une  femme  de  49  ans 
ancienne  hystérique,  atteinte  d'affection  cardiaque.  —  Mort  pai 
•  pneumonie.  —  Autopsie.  —  Intégrité  absolue  du  cerveau  et  de 
la  capsule  interne. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  qu'il  peut  être  im- 
possible, dans  certains  c<is,  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre 
l'hémianesthésie  organique  et  riiémianesthésie   hystérique.  Tout 
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Cil  effet,  chez  cette  malade,  son  âge,  la  marche  des  accidents, 
Tabsence  de  manifestations  actuelles  de  l'hystérie;  la  persistance 
de  rhémianesthésie  dans  la  pneumonie  qui  détermina  sa 
mort,  les  lésions  cardiaques  dont  elle  était  atteinte  et  jusqu'à  ses 
antécédents  héréditaires,  concourrait  à  faire  diagnostiquer  une 
lésion  cérébrale.  A  ce  point  de  vue,  l'observation  si  complète  de 
M.  Dejerine  présente  un  très  grand  intérêt. 

Ch.  F&éy  interne  des  hôpitaux.  —  Présentation  d'un  hémi- 
sphère cérébral  sain  sur  lequel  il  existe  un  sillon  pré-rolandique 
complet,  le  pied  de  la  3""  frontale  faisant  complètement  défaut. 

Séance  du  2  tnars.  —  G.  Ballet  et  F.  Lalesque,  internes  des 
hôpitaux.  —  Kyste  hydatique  de  Thémisphère  gauche  du  cerveau 
(zone  motrice).  —  Épilepsie  partielle  (du  membre  supérieur 
droit). 

Cette  observation  présente  ceci  de  remarquable  que  les  pre- 
miers troubles  moteurs  du  membre  supérieur  droit  simulaient  le 
spasme  fonctionnel,  connu  sous  le  nom  de  crampe  des  écrivains. 

Séance  du  19  mars. —  Dubar,  interne  des  hôpitaux.  —  Abcès 
du  lobe  antérieur  du  cerveau  survenu  à  la  suite  d'une  fêlure  de 
la  voûte  orbitaire.  —  Méningite  de  la  base.  —  Mort.  —  Autop- 
sie. 

Un  enfant  de  1*2  ans  tombe  du  pont  de  la  Concorde  sur  la 
berge.  Relevé  sans  connaissance,  il  est  porté  dans  le  service  de 
M.  Gosselin  qui  porte  le  diagnostic  :  commotion  cérébrale.  Trois 
jours  après  l'accident,  le  blessé  semble  parfaitement  guéri  et  se 
promène  dans  l'hôpital. 

Quinze  jours  après  la  chute  se  montrent  du  malaise,  de  la  cé- 
phalalgie, de  la  fièvre  et  deux  jours  plus  tard  des  convulsions 
limitées  à  la  moitié  du  corps  et  accompagnée  de  perte  complète  de 
connaissance,  et  24  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  l'enfant 
succomba  sans  avoir  jamais  présenté  aucune  trace  de  paralysie 
du  mouvement  ni  de  la  sensibilité. 

A  l'autopsie,  on  trouva  à  droite  une  fêlure  d'une  longueur  de 
3  centimètres,  s'étendant  de  l'apophyse  crista-galli  au  rebord 
orbitaire  et  intéressant  toute  l'épaisseur  de  l'os.  Le  lobe  frontal 
droit  renfermait  une  collection  purulente,  du  volume  d'un  œuf  de 
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poule,  très  voisine  de  la  face  inférieure  du  lobe,  aux  environs 
de  laquelle  les  méninges  étaient  enflammées. 

Ce  fait,  recueilli  et  étudié  avec  beaucoup  de  soin,  est  intéres- 
sant à  plus  d'un  titre  :  il  montre  une  fois  de  plus  Tabsence  de 
paralysie  et  d'anesthésie  à  la  suite  des  lésions  du  lobe  antérieur 
et  soulève  la  difficile  question  du  trépan  comme  moyen  de  trai- 
tement des  abcès  du  cerveau.  Il  montre,  en  outre,  et  nous  insis- 
tons sur  la  valeur  pratique  de  cette  constatation,  la  difficulté  du 
diagnostic  et  les  dangers  que  présentent  les  fêlures  du  crâne  et 
le  long  temps  qui  peut  s* écouler  entre  le  traumatisme  crânien  et 
Fencéphalite  consécutive.  Dans  le  cas  de  M.  Dubarj  cette  période 
d*incubation  ne  dura  pas  moins  de  quinze  jours. 

Séance  du  2  avril.  —  D'OUery  interne  des  hôpitaux.  —  Épi- 
lepsie.  —  Délii-e.  —  Idées  de  suicide  ;  mort  par  érysipèle  de  la 
&oe. — Inégalité  des  hémisphères  :  anomalies  des  circonvolutions. 

Chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  il  existait, 
outre  une  disposition  particulière  des  circonvolutions  frontales, 
qui  pour  MM.  Féréei  Duvet  n'ont  rien  de  pathologique,  une  pré- 
dominance considérable  au  point  de  vue  du  poids,  de  l'hémi- 
sphère droit  sur  l'hémisphère  gauche.  Nous  rappelons,  à  ce  propos, 
que  ce  fait,  signalé  depuis  longtemps  par  M.  Luys^  s'est  trouvé 
confirmé  dans  toutes  les  autopsies  que  nous  avons  faites  à  la  cli- 
nique des  maladies  mentales  depuis  sa  fondation,  sauf  dans  une 
ou  deux,  où  nous  avons  trouvé  les  hémisphères  rigoureusement 
égaux. 

Séance  du  9  avril.  —  /.  Comby^  interne  des  hôpitaux.  — 
Ramollissement  cérébral  avec  aphasie  sans  lésions  de  la  circon- 
volution de  Broca. 

Aphasie,  kyste  et  hémiplégie  droite, —  Coma  au  bout  de  quel- 
ques jours.  —  Mort. 

Ramollissement  au-dessus  de  la  première  frontale  et  de  la  par- 
tie supérieure  de  la  frontale  ascendante  gauche  et  n'intéressant 
ni  la  troisième  frontale,  ni  l'insula. 

L'auteur  de  cette  communication  regarde  ce  cas  comme  un  fait 
exceptionnel,  comme  une  dérogation  à  la  loi  posée  par  Broca. 
l'encéphale  10 
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HM.  Férëj  Ballet^  Debove  et  Mayor  font  des  réserves  sur  la 
valeur  de  cette  obser^-ation  et  les  basent  sur  Tétat  de  mauvaise 
conservation  de  la  pièce,  et  sur  la  coloration  et  la  consistauce 
douteuse  de  la  substance;  blanche  de  la  troisième  circonvolution. 

Stacklery  interne  des  hôpitaux.  —  Syphilis  maligne  générali- 
sée. ' —  (Foie,  ceiTcau,  poumons,  gommes  multiples).  Cachexie. 

Intéressante  observation  et  description  d*un  bel  exemple  de 
méningite  gommeuse  syphilitique. 

Séance  du  46  avril  —  Variot,  interne  des  hôpitaux.  —  Tu- 
meur cérébrale  oc(»upanl  le  ventricule  moyen,  ayant  présenté  les 
allures  cliniques  d'une  méningite  tul)erculcuse. 

Cette  tumeur  s'accompagnait  d'une  hydrocéphalie  et  d'une 
congestion  méningée  assez  considérable,  auxquelles  on  pourrait 
peut-être  attribuer  les  phénomènes  méniugitiques  observés  ches 
cette  malade.  M.  Rendu  rappelle  un  cas  analogue  :  il  put  con** 
stater  tous  les  symptômes  d'une  méningite  tuberculeuse  chez  un 
sujet  chez  ((ui  on  trouva,  à  l'autopsie,  une  tumeur  de  ia  corne 
d'Âmmon  et  une  hydrocéphalie. 

De  fontaine  y  interne  des  hôpitaux.  —  Tumeur  du  cervelet. 

Gliome  de  l'hémisphère  gauche  du  cervelet,  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  conipi*enant  les  9^  et  10*  paires  et  ne  touchant  eu 
rien  aux  tubercules  quadrijumeaux.  Symptômes  assez  complexes 
parmi  les<|uels  nous  remai*quons  un  nystagmus  horizontal  des 
deux  yeux. 

Séance  du  23  avril,  —  Savard,  interne  des  hôpitaux.  —  Ab- 
ci's  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  ;  ouverture  dans  les 
ventricules. 

Le  corps  opto-strié  droit  est  conii)lètenient  détruit  par  la 
suppuration  et  les  ventricules  sont  pleins  de  pus. —  Un  peu  de 
méningite  de  la  base.  — Le  malade,  âgé  de  12  ans,  fut  d*abord 
pris  de  malaise,  de  céphalalgie,  de  raideur  du  cou,  puis,  la  veille 
de  sa  mort,  il  tomba  brusquement  dans  le  coma  et  eut  de  la 
contracture  et  quelques  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles 
du  côté  gauche,  accidents  qui  doivent  éti'c  attribués  à  l'ouverture 
de  l'abcès  dans  les  ventricules.  La  cause  de  la  suppuration  est 
demeurée  inconnue. 
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/.  Cotnbif,  interne  des  hôpitaux.  —  Péritonite  aiguë  survenue 
à  la  suite  de  la  compi'ession  de  Tovaire  gauche,  chez  une  hystéri- 
que. 

Péritonite  mortelle  survenue  à  la  suite  d'une  compression  ma- 
nuelle et  feite  avec  t  beaucoup  de  modération  »  de  l'ovaire  chez 
une  hystérique  hémianesthésique  et  ovarienne  gauche.  L'autop- 
sie montra  des  lésions  plilegmasiques  de  l'utérus,  des  ovaires  et 
du  péritoine  pelvien,  prédominant  à  gauche,  mais  semblant  re- 
monter à  une  époque  antérieure  à  la  compression.  Ce  fait  n'en 
est  pas  moins  un  avertissement,  et  il  est  de  nature  à  rendre  plus 
modéré  qu'on  ne  l'est  peut-être  souvent  dans  l'application  de 
la  compression  ovarienne. 

A,  TalamoHy  interne  des  hôpitaux.  —  Abcès  du  cervelet 
consécutif  à  une  otite  avec  carie  du  rocher  et  pachyméningite  ca- 
sHïeussc 

E.  ClIAMUAlU). 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS 

ANNÉE    1881. 


ANNALES    MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES. 

{>•   DE  JANVIER    1881.) 

!•  De  r augmentation  de  la  fibrine  dans  la  péricérébrite,  par 
le  ly  Brunet. 

D'après  des  recherches,  l'auteur  s'arrête  aux  conclusions  sui- 
vantes :  Si  la  pai-alysie  générale  suit  une  marclie  lente  et  régu- 
lière, il  n*y  a  pas  augmentation  de  fibrine  dans  le  sang  ;  il  peut 
même  y  avoir  diminution.  C'est  dans  les  cas  aigus  que  le  poids 
de  la  fibrine  peut  augmenter  juM|u'à  atteindre  5«',W)  |H)ur 
1,000  grammes  ;  il  serait  en  rapport  avec  l'intensité  des  phéno- 
mènes inflammatoires. 

«•  Contribution  à  V étude  de  la  folie  à  deux,  i«r  le  D'  Slamn- 
dOD  de  Montvel. 
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A  la  folie  imposée,  dans  laquelle  un  aliéné  impose  ses  concep- 
tions délirantes  à  un  être  intellectuellement  et  moralement  plus 
faible  que  lui,  et  à  la  folie  simultanée  dans  laquelle  deux  indivi* 
dus,  héréditairement  prédisposés,  contractent  en  même  temps  le 
même  délire,  Tauteur  ajoute  la  folie  communiquée^  dans  laquelle 
un  aliéné  communique  ses  hallucinations  et  ses  conceptions  déli-* 
rantes  à  un  autre  héréditaire. 

Les  trois  conditions  indispensables  pour  la  production  de  la 
folie  communiquée  seraient  :  i""  une  prédisposition  héréditaire 
bien  marquée  cliez  celui  auquel  le  délire  doit  être  communiqué  ; 
S®  de  tout  temps  une  vie  aussi  commune  que  possible  entre  les 
deux  futurs  codélirants  ;  3""  une  action  incessante  de  Taliéné  sur 
son  compagnon  sain  d*esprit. 

3""  Quelques  réflexions  pratiques  à  propos  de  VaUmentation 
forcée^  par  le  D'  E.  Régis. 

M.  Régis  publie  une  communication  faite  à  la  Sociéti  médico- 
psychologiquey  dans  laquelle  il  traite  trois  questions  très  inté- 
ressantes au  point  de  vue  pratique. 

i""  Parfois,  chez  les  aliénés,  le  refus  des  aliments  est  d*origine 
purement  intellectuelle,  mais  il  est  le  plus  souvent  dû  à  une 
cause  toute  physique  et  particulièrement  à  un  trouble  fonctionnel 
ou  organique  de  Tappareil  digestif.  Le  lavage  de  Testomac  à 
l'aide  de  solutions  alcalines  ou  d'eau  de  Vichy,  est  utile  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  soit  pour  combattre  le  trouble  fonctionnel  ou  orga- 
nique, soit  pour  placer  les  organes  de  la  digestion  dans  les  con- 
ditions les  plus  satisfaisantes. 

^  Pour  rendre  plus  complète  l'alimentation  des  aliénés  sitio- 
phobcs  injectés,  M.  Régis  ajoute  aux  aliments  injectés  une  cer- 
taine quantité  de  peptones,  qui  représentent  l'élément  azoté  assi- 
milable. 

3**  M.  Régis  signale  un  nouveau  moyen ,  qui  doit  être  d'un 
grand  secours  pour  prévenir  du  passage  de  la  sonde  dans  les 
voies  aériennes.  Il  présente  une  sonde,  garnie  à  son  tiers  infé- 
rieur d'une  ampoule  en  caoutchouc  mince,  qui,  à  l'état  de  vacuité, 
n'est  pas  assez  saillante  pour  gêner  le  cathétérisme.  .Cette  am- 
poule fait  suite  à  un  conduit  étroit,  logé  dans  les  parois  mêmes 
de  la  sonde.  Si  au  moyen  d'une  poiœ  on  injecte  de  l'air  dans 
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l*anipouIe,  celle-ci  se  dilate  et  obstrue  complètement  le  canal.  Si 
on  ne  constate  aucun,  phénomène  d'asphyxie,  on  peut  être  sûr 
qu'on  n'est  pas  dans  la  trachée. 

1*  Observation  de  paralysie  générale  chez  un  imbécile,  par 
M.  Christian. 

*>  Observation  de  paralysie  générale  traitée  avec  succès  par 
les  bains  et  la  suppuration  prolongée,  par  M.  Mabille. 

3*  Observation  publiée  par  M.  Baillarger.  —  Hallucinations 
de  la  vue  chez  un  vieillard  aveugle  et  qui  avait  été  opéré  deux 
fois  de  la  cataracte. 

Rapport  médico-légal  de  M.  le  D'  Péon,  concluant  à  l'irres- 
ponsabilité du  nommé  S,  atteint  d'une  affection  mentale  carac- 
térisée par  un  mélange  d'idées  de  grandeur,  de  persécution  et 
d'hallucinations  des  sens ,  accompagnant  un  état  mélancolique. 
Ordonnance  de  non-lieu.  G.  Boyé. 


REVUE  SCIENTIFIQUE. 

I.  Recherches  myographiques  et  dynamométriques  sur  le 
tremblement  et  Vataxie  des  paralytiques  génàaux^  par 
M.  E.  Chambard  (n»  3). 

M.  Chambard  publie  un  article  sur  les  caractères  de  la  con- 
traction musculaire  chez  les  paralytiques  généraux. 

Il  étudie  d'abord  le  tremblement  aux  différents  degrés  de  la 
contraction  musculaire,  graphiquement,  au  moyen  du  tambour 
à  réaction  de  M.  Marey.  Il  rappelle  que  le  tracé  normal  chez 
Thomme  bien  portant  donne  une  ligne  presque  droite,  à  peine 
onduleuse.  Ces  ondulations  très  légères  sont  les  unes  régulières 
et  dues  aux  pulsations  artérielles  de  la  main,  les  autres  plus  fines 
représentent  un  tremblement  musculaire  d'une  extrême  finesse. 

Chez  les  paralytiques  généraux,  le  tracé  est  caractérisé  par  une 
succession  d'oscillations  irrégulières,  inégales  et  plus  amples, 
suivies  d'une  série  d'oscillations  plus  considérables  que  les  pré-* 
cédentes,  auxquelles  l'auteur  a  donné  le  nom  de  phénomène  de 
décharge. 
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Si  les  muscles  sont  en  état  de  contraction  volontaire  légère,  le 
tremblement  est  plus  considëi*able  qu'à  Tétat  de  repos  chez  les 
sujets  normaux  comme  chez  les  paralytiques  généraux,  mais  ces 
derniers  offrent  ceci  de  particulier,  c'est  que  la  durée  de  la  pé- 
riode des  décharges  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  de  la  période 
du  calme  relatif. 

Si  les  muscles  sont  en  état  de  contraction  volontaire  intense, 
le  myographe  donne  chez  les  individus  sains  une  courbe  régulière 
avec  un  plateau  à  peine  sinueux,  tant  que  dure  la  contraction  ; 
tandis  que  chez  les  paralytiques  généraux,  on  observe  une  ascen- 
sion normale,  mais  un  plateau  à  fortes  dentelures.  Même  résultat 
avec  le  dynamomi'lre  ordinaire  de  Collin,  que  l'auteur  a  trans- 
formé en  dynamographe,  en  y  adaptant  un  système  de  tiges  arti- 
culées et  un  tambour  qui  en  font  un  appareil  eni'egistreur. 

De  même,  l'ataxiedans  la  contraction  musculaire  et  dans  les 
mouvements  volontaires  est  visiblement  démontrée  au  moyen  des 
appareils  graphiques  par  les  courbes  irrégulières  que  donnent  les 
malades  atteints  de  paralysie  générale. 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'étude  de  la  physiologie  pathologique 
du  tremblement  symptomatique  de  la  paralysie  générale.  Clini- 
quement  on  admet  plusieurs  variétés  de  tremblement  ;  celui  qui 
survient  au  repos  est  attribué  à  une  irritation  intermittente, 
rythmique,  s'exerçant  sur  les  centres  nerveux  moteurs  ;  celui 
qui  a  lieu  pendant  les  mouvements  volontaires  est  dû  à  une  in- 
suffisance d'excitation  motrice.  C'est  le  tremblement  paralytique. 
M.  Gubler  ajoute  une  troisième  forme,  qu'il  appelle  l'astaaie 
musculaire.  C'est  ce  tremblement  qui  s'observe  non  pas  au 
repos,  ni  pendant  les  mouvements  volontaires,  mais  quand  les 
malades  veulent  maintenir  leurs  membres  dans  une  position  dé- 
terminée. 

A  laquelle  de  ces  formes  doit-on  rattacher  le  tremblement  de 
la  paralysie  générale  ? 

Sans  doute  au  début  de  la  paralysie  générale,  pendant  la  pé- 
riode d'exaltation  fonctionnelle  ou  dans  un  moment  d'excitation 
maniaque,  les  malades  peuvent  encore  ftiire  preuve  d'une  certaine 
'  force  ;  mais,  lorsque  la  maladie  est  en  pleine  évolution  et  nette- 
ment confliTfnée,  le  dynamomètre  accuse  une  diminution  notable 
dans  la  force  de  préhension. 
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Voici  le  tableau  des  observations  recueillies  par  M.  Chambard  : 

Main  Main 

droite       gaucho    Moyenne       Somme. 

kilogr.  kilogr.  kilogr.  kilogr. 
41  sujets  normaux  (médecins, 

élèves ,  gardiens) 63,30  60,S0  61 ,90  123,80 

38  aliénés 55,34  47,20  51,70  108,54 

26  paralytiques  généraux  (l'*  et 

2*  périodes) 50,10  46,00  48,05  96,10 

Physiologiquemeut,  on  a  démontre  que  si  un  muscle,  soumis 
h  un  courant  induit,  reçoit  un  nombre  suffisant  d*excitations 
qui  se  fusionnent,  on  obtient  une  courbe  i*égulière  de  contrac- 
tion ;  d'où  la  contraction  volontaire  serait  due  à  une  série  d'exci- 
tations qui  émaneraient  des  centres  moteurs  cérébraux. 

On  pourrait  donc  conclure  que,  chez  les  paralytiques  généraux,  la 
courbe  étant  irrégulière,  le  nombre  des  excitations  envoyées  par 
les  centres  moteurs  serait  insuftisant.  Mais  M.  Ranvier  ayant 
démontré  qu'avec  des  courants  induits,  fréquemment  interrom- 
pus et  de  faible  intensité,  on  peut  observer  des  secousses  rytb* 
raées  sur  les  muscles  volontaires ,  le  tremblement  trouve  son 
explication  non  plus  dans  une  diminution  de  nombre,  mais  dans 
une  diminution  d'intensité. 

A  l'appui  de  cette  seconde  hypothèse,  M.  Chainbai^d  rappelle 
le  phénomène  des  décharges,  qui  est  analogue  à  ce  qu'on  observe, 
si  un  muscle  est  soumis  à  une  série  d'excitations  faibles.  Eu  effet, 
avec  un  courant  d'intensité  minima,  certaines  excitations  ne  sont 
pas  accompagnées  de  secousses,  tandis  que  d'autres  sont  suivies 
de  secousses  d'amplitude  croissante,  qui  donnent  lieu  au  phéno- 
mène de  «  l'escalier  », 


II.  La  sensibilité  et  ses  diverses  formes^  par  M.  Oltramare. 

(n«  3). 

Après  avoir  fait  justice  des  anciennes  théories,  qui  regardaient 
la  sensibilité  comme  une  propriété  exclusive  aux  animaux, 
M.  Oltramaixi  déclare  que  cette  faculté  existe  aussi  bien  chez  le 
plus  petit  végétal  que  chez  l'être  le  plus  parfait.  Pour  lui  la  con- 
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dition  essentielle  de  la  vie,  c*est  la  sensibilité  et  il  formule  cet 
axiome  :  Tout  ce  qui  vit,  sent  et  peut  être  anesthésié. 

L*élément  anatomique  le  plus  simple  est  doué  de  sensibilité  ; 
le  protoplasma  perd  ses  qualités  au  contact  d'un  anesthésique. 
En  remontant  l'échelle  organique,  on  voit  apparaître  les  cellules 
nerveuses,  qui  se  groupent  et,  réunies  aux  cellules  psychiques, 
non  seulement  reçoivent  la  sensation,  mais  l'interprètent  et  la 
rendent  consciente. 

Chez  l'homme,  ces  cellules  nerveuses  sensitives  forment  la 
masse  encéphalo-médullaire  ;  elles  sont  en  communication  avec 
l'extérieur  au  moyen  des  filaments  nerveux.  Chaque  sensation 
est  perçue  suivant  le  point  du  cerveau  mis  en  activité,  c'est-à- 
dire  suivant  les  cellules  nerveuses  affectées.  Le  temps  de  propa- 
gation pour  la  transmission  de  l'excitation  est  extrêmement 
court,  et  l'impression  est  d'autant  plus  vive  que  le  trajet  à  par- 
courir est  moins  considérable. 

Les  agents  anesthésiques  abolissent  cette  sensibilité  consciente; 
il  en  est  de  même  pour  le  monde  végétal. 

On  sait  que  certaines  plantes  sont  animées  de  mouvements, 
que  d'autres  subissent  l'influence  du  jour  et  de  la  nuit.  Qu'on  les 
soumette  à  l'action  de  l'éther  ou  du  chloroforme,  la  plante  ordi- 
nairement sensible  au  moindre  contact  se  laissera  toucher  im- 
punément, la  graine  en  germination  arrêtera  son  évolution,  les 
ferments  eux-mêmes  obéiront  aux  lois  de  l'anesthésie  et  resteront 
inactifs. 

L'auteur  termine  en  posant  cette  question  :  la  matière  est-elle 
sensible  ?  La  vie  peut-elle  réagir  sur  certains  milieux?  L'affirma- 
tive est  donnée  par  le  phénomène  de  la  fermentation  alcoolique, 
due  à  la  production  rapide  de  ces  millions  d'êtres  vivants ,  qui 
amènent  un  dédoublement  chimique  du  liquide  dans  lequel  ils 
sont  plongés. 

M.  Oltramare  va  plus  loin  encore.  Puisque  la  fermentation 
acétique  peut  se  reproduire  chimiquement  sans  le  secours  de  la 
vie,  il  en  conclut  que  ce  n'est  pas  l'organisation  du  corps,  mais 
la  présence  seul  qui  agit. 

Donc  la  matière  est  sensible.  Personne  n'ignore  les  modifica- 
tions profondes  apportées  sur  les  corps  par  la  chaleur,  la  lumièra, 
l'électricité. 
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III.  La  théorie  des  hallucinations,  par  le  professeur  Tambu- 
rini  (n*  5). 

M.  Tamburini  coinmeiice  par  rappeler  les  différentes  Ihëories 
qui  ont  été  émises  au  sujet  des  hallucinations.  Les  uns  ont  placé 
Torigine  des  hallucinations  dans  les  appareils  sensoriaux  péri- 
phériques ;  d'autres  les  considèrent  comme  un  phénomène  pure- 
ment intellectuel.  Une  troisième  doctiine,  combinaison  des  deux 
premières,  fait  intervenir  le  centre  intellectuel  et  l'organe  péri- 
phérique :  c'est  la  doctrine  psycho-sensoriale. 

Enfin  une  dernière  théorie,  d'après  laquelle  les  hallucinations 
partiraient  des  centres  sensoriaux,  est  celle  à  laquelle  se  rattache 
M.  Tamburini,  mais  en  la  complétant  par  des  localisations  plus 
précises  encore. 

Pour  M.  Luys,  c'est  dans  la  couche  optique  que  les  hallucina- 
tions ont  leur  siège;  elles  sont  dues  à  une  irritation  pathologique 
de  cette  région.  Pour  M.  Tamburini,  la  couche  optique  ne  serait 
qu'une  voie  de  passage  des  fibres  conductrices.  C'est  plus  haut 
que  la  couche  optique,  c'est  dans  les  centres  corticaux  qu'il  place 
la  terminaison  des  fibres  de  sensibilité  spéciale. 

A  l'appui  de  sa  théorie,  l'auteur  cite  des  expériences  physiolo- 
giques et  des  faits  cliniques,  qui  confirment  le  rapport  existant 
entre  les  lésions  des  régions  pariéto-occipitales  et  temporales  de 
récorce  et  les  troubles  visuels  et  auditifs.  —  Il  fait  appel  égale- 
ment à  l'anatomie  et  à  l'histologie.  Celle-ci  montre  l'analogie  de 
structure  des  régions  postérieures  de  l'écorce  et  des  cornes  posté- 
rieures de  la  moelle  épinière,  destinées  à  la  sensibilité  ;  celle-là, 
en  suivant  la  terminaison  des  fibres  optiques,  arrive  jusque  daa<^ 
le  lobe  occipital.  Ce  sont  autant  de  preuves  qui  témoignent  de 
l'existence  de  centres  sensoriaux  dans  l'écorce  cérébrale. 

De  même  que  l'altération  d'un  centime  moteur  produit  des 
mouvements  épileptoïdes,  de  même  l'irritation  d'un  centre  senso- 
rial  produit  des  sensations  pathologiques.  Ces  sensations  sont 
des  images  mnémoniques  des  impressions  reçues,  qui  ont  été 
déposées  dans  les  centres  sensoriaux  d'où  elles  émanent  à  la 
suite  d'une  excitation. 

L'hallucination  est  simple,  unilatérale  ou  multiple  et  compli- 
quée selon  que  le  processus  irritatif  est  de  peu  d'étendue,  ou 
embrasse  plu.sieui*s  grou|)es  (cellulaires. 
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M.  Taraburini  termine  donc  son  article  en  reconnaissant 
comme  cause  fondamentale  de  rhallucination  un  état  d*excitaUon 
des  centres  sensoriels  corticaux. 

G.  BoYÊ. 
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Par  M.  le  professeur  Hammond. 

Dans  un  ouvrage  ainsi  intitulé,  M.  le  D'  Hammond  décrit,  sous 
le  nom  de  Thalamic  Epilepsyy  une  variété  du  petit-mal  caracté- 
risée pai*  une  perte  de  connaissance  précédée  d'hallucinations. 
Le  siège  anatomique  de  la  maladie,  d'après  Fauteur,  serait  dans 
les  couches  optiques.  Les  sujets  des  deux  observations  clini- 
ques servant  de  base  à  ce  mémoire  ont  été  parfaitement  guéris, 
par  Tadministration  de  faibles  doses  de  bromure  de  sodium. 

Le  deuxième  chapitre  du  volume  est  consacré  à  la  relation  de 
deux  cas  de  névralgie  testiculaire.  Le  premier  malade  avait  déjà 
été  électrisé,  galvanisé,  faradisé,  magnétisé  et  soumis  à  des  trai- 
tements anti-paludéens,  anti-syphilitiques,  anti-rhumatisants  et 
anti-goutteux.  Il  avait  aussi  essayé  des  applications  d*eau  chaude, 
de  glace,  des  pointes  de  feu,  d'une  opération  sanglante  dans  Turè- 
tre,  des  vésicatoires,  de  l'iode  et  de  diverses  pommades. 

Il  vint  à  l'esprit  de  M.  Hammond  de  comprimer  le  cordon 
spermatique,  comme  pour  la  guérisonde  la  varicocèle,  par  Vappa- 
reil  de  Breschet. 

Le  succès  de  celte  petite  opération  fut  éclatant.  Après  une 
compression  modérée  qui  soulagea  d'abord,  mais  qui  aggrava 
ensuite  la  douleur,  une  force  beaucoup  plus  considérable,  assez 
pour  diviser  les  cylindres-axes,  fut  employée.  La  douleur  dis- 
parut et  cinq  semainesaprèsellene  s'était  pas  reproduite.  L'autre 
observation  est  identique  avec  la  premièi*e. 

M.  Hammond  étudie  ensuite  un  fait  de  myxœdème, accompagne 
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de  symptômes  cérébraux  et  nerveux.  La  malade,  une  femme 
âgée  de  41  ans,  avait  de  l'œdème  élastique  de  tout  le  corps.  Les 
doigts  étaient  «r  en  massue,  la  sensibilité  générale  très  énioussée  >, 
et  il  y  avait  aussi  de  l'incoordination  motrice.  ÂTopbtalmoscope, 
on  distinguait  une  névro-rétinite  double,  donnant  lieu  à  divers 
troubles  de  la  vision.  L'acuité  auditive  était  diminuée  et  les  sens 
du  goût  et  de  l'odorat  presque  abolis.  La  température  axillaire  et 
buccale  abaissée  de  plus  d'un  degré  ne  marquait  que96'*  Fabi*en- 
heit.  A  côté  de  ces  troubles  pbysiologiques,  il  y  avait  aussi  des 
phénomènes  de  déchéance  mentale  très  prononcés;  quand  ou  la 
questionnait,  la  malade  ne  répondait  que  très  lentement  et  après 
avoir  cherché  à  coiiiprendre.  La  mémoire  était  affaiblie  et  elle  ne 
se  souvenait  plus  très  bien  où  elle  demeurait.  Elle  dormait  mal, 
se  réveillant  souvent  dans  un  état  d'agitation.  De  f^'équentes 
hallucinations  complétaient  le  tableau. 

Est-ce  que  les  syuiptômos  cérébraux  s'expliquent  par  un  dépôt 
de  tissu  muqueux,  autour  des  cellules  des  centres  nerveux?... 
C'est  là  du  moins  l'opinion  de  l'auteur. 

Vient  ensuite  un  mémoire  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'ai- 
mant qui,  paraît-il,  fait  merveilles  quelquefois.  Du  reste,  on  peut 
en  juger  par  l'observation  suivante.  A.  C,  une  petite  fille  de 
dix  ans  est  cboréique  depuis  le  5  juillet.  Le  21  août,  elle  consulte 
M.  Hammond,  ayant  des  jaclitations  des  quatre  membres  et  des 
muscles  du  tronc  et  de  la  face.  Elle  avait  aussi  perdu  la  parole. 
Deux  aimants  pouvant  soutenir  chacun  deux  kilos  furent  appli- 
qués, l'un  sur  la  région  cervico-dorsale,  l'autre  sur  le  sternum, 
les  pôles  dirigés  en  bas.  Après  vingt-cinq  minutes,  les  mouve- 
ments cessèrent.  En  moins  d'une  demi-heure  elle  avait  parlé,  et 
en  trente-cinq  minutes  elle  exprima  le  désir  de  partir.  Trois  se- 
maines plus  tard,  il  n'y  avait  pas  eu  de  rechute. 

Les  trente  dernières  pages  de  ces  contributions  forment  un 
travail  sur  le  ti-aitement  des  abct's  obscurs  du  foie  et  leur  rapport 
avec  l'hypochondrie  et  d'autres  affections  mentales.  M.  Hammond 
admet  que  l'hépatite  aiguë  peut  donner  lieu  à  des  collections  pu- 
rulentes qui  ne  se  traduisent  par  aucun  des  symptômes  classi- 
ques. Par  contre,  ces  abcès  sont  accompagnés  assez  souvent  de 
manifestations  éloignées,  surtout  du  (!Ôté  du  ceneau,  ce  qu'on 
peut  expliquer  par  la  continuation  directe  des  vaso-moteurs  du 
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foie,  à  travers  les  ganglions  sympathiques  abdominaux,  avec 
ceux  des  artères  vertébrales. 

M.  Hammond  pense  qu'on  doit  toujours  examiner  le  foie  dans 
les  cas  d'hypochondrie  et  de  mélancolie.  Si  Ton  trouve  de  la 
fluctuation,  une  aspiration  serait  pratiquée  aussitôt  et  sans  at- 
tendre la  formation  d'adhésions  entre  le  foie  et  les  parois  abdo- 
minales. Dans  tous  les  cas,  même  quand  il  n*y  a  pas  de  fluctua- 
tion, on  devrait  faire  une  ponction  exploratrice  à  travers  l'un 
des  espaces  intercostaux.  Cette  opération  est  en  elle-même  abso- 
lument inoffensive  et  si  elle  amène  la  découverte  d'un  abcès, 
l'aspiration  guérira  en  même  temps  l'affection  mentale  et  la 
maladie  hépatique. 

M.  Hammond  a  pratiqué  ce  traitement  quarante-trois  fois. 
Quinze  fois  il  y  avait  du  pus,  une  fois  un  kyste  hydatique,  et 
vingt-sept  fois  il  ne  découvrit  rien.  Les  suites  de  l'opération  n'ont 
jamais  été  malheureuses. 

ïy  Oscar  Jennings. 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  MÉCANIQUE 

DE  LA  DOULEUR. 

Il  y  a  déjà  deux  ans  que  j*ai  expérimenté,  dans  mon  ser- 
vice, un  procédé  pour  le  traitement  des  névralgies  préconisé 
depuis  quelque  temps  par  M.  le  D'  Mortimer-Gran ville  de 
Londres.  Cet  ingénieux  observateur  avait  supposé  que 
la  douleur  dans  les  névralgies  et  dans  beaucoup  d'autres 
états  soit  physiologiques  (accouchement),  soit  pathologiques, 
pouvait  être  supprimée  ou  tout  au  moins  diminuée,  par 
une  excitation  mécanique.  En  supposant,  par  exemple,  que 
des  vibrations  d'une  espèce  particulière  sur  le  trajet  d'un 
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nerf  produisent  la  douleur,  on  pourrait  la  combattre ,  en 
déterminant  par  des  chocs  répétés  une  série  de  vibrations 
contraires. 

Guidé  par  ce  raisonnement,  M.  Mortimer-Granville  avait 
d*abord  essayé  de  traiter  la  névralgie  tri-faciale  en  frap- 
pant le  nerf  à  coups  redoublés  avec  le  marteau  de  Bennet  t. 
Le  succès  de  cette  expérience  ayant  dépassé  son  attente, 
il  fut  conduit  à  construire  un  instrument  qu'il  appelle  le 
percuteur  et  qui  est  destiné  à  frapper  de  vingt  à  soixante 
fois  par  seconde  le  nerf  douloureux  ;  cet  instrument  a  été 
essayé  à  Londres  dans  les  services  de  MM.  Renger  et 
Gowers,  et  à  Paris  dans  mon  service  à  Thôpital  Laënnec. 
M.  le  professeur  Brown-Sequard  avait  également  été  té- 
moin de  ces  expériences  qui  datent  des  premiers  jours  de 
Tannée  1811. 

Le  percuteur  arrête  incontestablement  certaines  névral- 
gies, mais  d'une  manière  habituelle  on  les  voit  reparaî- 
tre après  un  temps  de  repos  plus  ou  moins  long.  Les  im- 
perfections que  présente  cet  instrument  au  point  de  vue 
pratique  pourraient  sans  doute  être  corrigées,  à  l'aide 
d'une  construction  meilleure  ;  mais  il  est  fort  intéressant, 
au  point  de  vue  physiologique,  de  constater  qu'une  névral- 
gie peut  être  combattue  avec  succès  pas  un  procédé  pure- 
ment mécanique.  A  l'état  normal,  le  percuteur  tend  à 
produire  l'anesthésie,  sur  les  points  auxquels  il  est  appli- 
qué. 

Un  article  récemment  inséré  dans  le  Progrès  médical 
par  M.  Boudet  de  Paris  nous  apprend  que  M.  le  D^  Vigou- 
roux  traite  avec  succès  les  douleurs  par  l'application  du 
diapason. 

Ce  procédé,  fort  ingénieux,  est  peut-être  supérieur  au 
point  de  vue  pratique  à  l'emploi  du  percuteur  ;  il  n'appar- 
tient qu'à  l'expérience  de  trancher  la  question.  Mais  il  est 
incontestable  que  l'idée  de  combattre  les  vibrations  dou- 
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loureuses  d'un  nerf,  par  des  vibrations  produites  mécani- 
quement, appartient  à  M.  Mortimcr-Granviile,  dont  on  ne 
saurait  sans  injustice  méconnaître  les  droits  de  priorité. 
Nous  espérons  d'ailleurs  qu'une  heureuse  émulation  pous- 
sera les  inventeurs  à  faire  de  nouvelles  recherches  dans 
cette  direction  et  à  nous  doter  enfin  d'un  moyen  prompt, 
efficace  et  commode  pour  combattre  la  douleur/ dans  quel- 
ques-unes de  ses  innombrables  manifestations. 

B.  Ball. 
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Sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  de  riiistruction  publiqae, 
ic  pi*ésident  de  la  République  vient  de  nommer  une  commission 
chargée  d'étudier  les  réformes  que  peuvent  comporter  la  législa- 
tion et  les  règlements  concernant  les  aliénés. 

Art.  2.  — Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 

MM.  FallièreSy  sous-secrétaire  d'État  au  ministère  de  Tinté- 
rieur  et  des  cultes,  député.  —  Martin'Feuilléej  sous-secrétaire 
d'État  au  ministère  de  la  justice,  députe^.  —  BfrtowW,  séna- 
teur, procureur  général  près  la  cour  de  cassation. — Camparan,  sé- 
nateur.— Dauphin,  sénateur,  procureur  général  près  la  cour  d'ap- 
pel de  Paris. — Herold^  sénateur,  préfet  de  la  Seine.  — iloos- 
sely  sénateur,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  —  Atidrieux, 
député,  préfet  de  police.  —  Di'nmely  député.  —  Dtibost  (An- 
toniii), député.—  Marmottan,  député.— itfoa;^ (Hippolyte),  député. 
---Noiroty  député.  —Sée  (Camille),  député.  —  Waldeck-llous- 
s^aM,député.  —  Berger,  conseiller  d'État.  —  Chauffour,  con- 
seiller d'État.  —  Camescassey  conseiller  d'État,  directeur  de 
Tadministiation  départementale  et  comnmnale  au  ministère  de 
l'intérieur  et  îles  cultes.  ■—  Tanon,  conseiller  d'État,  directeur 
des  affaires  criminelles  et  des  grâces  au  ministèi*e  de  la  justice. 
—  Darbiery  conseiller   h  la  cour  de  cassation,  président  de  la 
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commission  de  sm'yeillance  des  asiles  d'aliénés  'de  la  Seine. 
—  AlloUj  ancien  bâtonnier  de  Tordre  des  avocats.  —  Baillargery 
membre  de  l'Académie  de  médecine. —  Béclardy  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté.  — Brouardel^ 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté.  — 
Lasègm,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur  à  la 
Faculté.  — AccariaSy  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
Ballj  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  —  D*  Lunierj  inspec- 
teur général  des  services  administratifs  du  ministère  de  l'inté- 
rieur et  des  cultes.  —  D""  Fovillej  inspecteur  général  des  services 
administratifs  du  ministère  de  l'intérieur  et  des  cultes.  —  Déde- 
batf  maître  des  requêtes  au  conseil  d'État.  —  Vergniaud,  secré- 
taire général  de  la  préfecture  de  la  Seine.  —  Cambon  (Jules), 
secrétaire  généml  de  la  pi-éfeclure  de  police.  —  D""  Bournevillej 
membre  du  conseil  nmnicipal  de  Paris.  —  Leverij  membre  du 
conseil  municipal  de  Paris.  —  D'  Loiseau^  membre  du  conseil 
municipal  de  Paris.  —  D'  Thulié,  membre  du  conseil  municipal 
de  Paris.  — Caron,  administrateur  provisoire  des  biens  des  alié- 
nés de  la  Seine.  —  Le  D'  MoUt^  secrétaire  général  de  la  Société 
médico-psychologique.  —  PayeUe^  chef  de  bm'eau  au  ministère 
de  l'intérieur  et  des  cultes.  —  Pilon^  chef  du  sei'vice  des  aliénés 
à  la  préfectm'e  de  la  Seine. 

Société  médigo-psvghologique. 

La  Société  médico-psychologique  a  procédé,  le  27  décembre 
1880,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  Tannée  1881.  Ont 
été  élus  : 

Président  :  MM.  Luys  ; 

Vice-président  :  MM.  Daily  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Motet; 

Secrétaires  annuels  :  MM.  Rilti  et  Paul  Moreau  (de  Tom's)  ; 

Trésorier  :  M.  Aug.  Voisin. 

Le  nouveau  président,  M.  Luys,  a  prononcé  un  discours  que 
nous  reproduisons  in  extenso  dans  notre  compte  rendu  de  U 
séance  de  janvier  1881. 
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Nominations  et  promotions. 

Arrêté  du  5  janvier  4884. — M.  le  D*^  Lunierj  inspecteur  géné- 
ral des  ser>ices  administratifs  (section  des  établissements  de 
bienfaisance  et  des  asiles  d'aliénés),  est  nommé  membre  du  con- 
seil supérieur  des  prisons. 

Arrêté  du  4"  janvier  4884.  —  M.  le  D"^  Dubuissotij  agréé  en 
qualité  de  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Leyme  (Lot),  a  été,  sur 
sa  demande,  mis  en  disponibilité  comme  médecin  adjoint  de 
l'asile  de  la  Roche-Gandon. 

Arrêté  du  8  janvier  4884. — M.  le  D^  Brun^  chef  de  la  clinique 
des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a  été 
nonmié  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Bron,  en  remplacement  de 
M.  le  D'  Pierretj  et  placé  dans  la  3»  classe  de  son  grade 
(2,000  francs). 

Arrêté  du  42  janvier  4884. — M.  le  D'  PeybemeSj  médecin  ad- 
joint de  l'asile  de  Blois,  est  nommé  directeur  médecin  de  l'asile 
de  Bourges,  en  remplacement  de  M.  le  D"^  Lhommey  décédé  et 
placé  dans  la  4*  classe  de  son  grade  (4,000  francs). 

Arrêté  du  45  janvier  4884.— M.  le  h^  Gallopaùiy  médecin  ad- 
joint de  l'asile  de  Vaucluse,est  nommé  médecin  adjoint  de  Tasile 
de  Ville-Évrard,  en   remplacement  de  M.  le  D'  Mabilley  nommé 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Vaucluse. 

Arrêté  du  24  janvier  4884. — M.  le  D»"  I?/ai/t^,  médecin  adjoint 
de  l'asile  d'Armentiêres,  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile 
d   Blois. 

Arrêté  du  26  janvier  4884. —  M.  le  professeur  Pieirety  méde- 
cin adjoint  de  l'asile  de  Bron,  a  été  nommé  médecin  en  chef  de 
la  section  des  femmes  du  même  établissement,  en  remplacement 
de  M.  le  D'^  Taguety  nonmié  précédemment  directeur  médecin  de 
l'asile  de  Dijon  ;  M.  le  D»"  Pierret  a  été  placé  dans  la  4®  classe  de 
son  grade  (4,000  francs;. 

Arrêté  du  3  février  4884.  —  M.  le  D'  Reynaudy  interne  de 
l'asile  de  la  Roche-sur- Yon,  est  nommé  médecin  adjoint  de  Tasile 
d' Arment  ières. 

M.  le  D*"  Mabilley  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Vaucluse,  est 
nommé  diivcteur  médecin  de  l'asile  de  La  Rochelle. 
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M.  le  I>  RégiSy  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  est 
nommé  médecin-adjoint  de  l'asile  Sainte-Anne. 

CUNIOUE   DES  MALADIES  MENTALES. 

Professeur  :  M.  B.  Bail. 

Le  dimanche,  à  9  heures  1/2,  leçon  de  clinique,  présentation 
de  malades  et  de  pièces  anatomo-pathologiques. 

Le  jeudi,  à  9  heures  1/2,  exercices  pratiques  de  clinique  men- 
tale. Les  élèves  qui  se  font  inscrire  sont  exercés  à  l'Interrogatoire 
des  aliénés. 

Le  mardi,  à  9  heures  1/2,  consultation. 

Tous  les  jours,  visite  à  9  heures. 

Le  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales  est  ouvert  à 
toutes  les  personnes  qui  désirent  étudier  l'anatomie  et  la  physiolo- 
gie normales  et  pathologiques  du  système  nerveux  ou  se  livrer  à 
des  recherches  personnelles.  Les  instruments  qui  leur  sont  né- 
cessaires sont  mis  à  leur  disposition. 

Les  étudiants  ont  accès  dans  la  clinique  des  maladies  mentales 
conune  dans  toutes  les  cliniques  de  la  Faculté,  sans  avoir  à  rem- 
plir aucune  formalité. 

Concours. 

Concours  de  l'internat. — Le  concours  qui  s'est  ouvert  le  13  dé- 
cembre 1880,  pour  quatre  places  d'internes  en  médecine  dans 
les  asiles  d'aliénés  du  département  de  la  Seine  (Sainte-Anne, 
Ville-Évrard  et  Vaucluse),  s'est  terminé  par  la  nomination,  par 
ordre  de  mérite,  de  : 

Internes  titulaires.—  1*»  M.  Sauton;  2«  M.  Gabriel;  3-  M.  Au- 
viol. 

Interne  provisoire.— M.  Gastier, 

Concours  de  cliuicat.  — Le  concours  pour  l'emploi  de  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales,  dont  le  jury  se  composait  de 
MM.  Bally  Brouardelf  Lasègue  et  Peter j  s'est  terminé  le  14  dé- 
cembre 1880,  par  la  nomination  de  : 

Chef  de  clinique  titulaire. — M.  le  D'  E.  Régis. 

Chef  de  clinique  adjoint. — M.  le  D'  Millet. 
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Congrès  international  des  sciences  médicales. 

Section  de  Londi'es  (août  1881).— Les  sujets  proposés  sont  les 
suivants  : 

Section  IV.  —  Maladies  bœntales.  —  Analomie  :  !•  Les  mé- 
thodes de  préparation  des  tissus  nerveux;  â»  Les  apparences 
morbides  occasionnées  par  les  méthodes  de  préparation  ;  3®  Les 
structures  microscopiques  des  parties  spéciales  du  cerveau.  — 
Physiologie  :  Le  rapport  de  la  localisation  cérébrale  aux  sym- 
ptômes des  maladies  mentales,  telles  que  l'hallucination.  — t'hyp- 
notisme.  —  Pathologie  :  L'idiotisme  et  ses  caractères  morpholo- 
giques et  histologiques.  —  Le  rapport  entre  la  folie  et  la  goutte,  les 
maladies  rénales  ;  le  goitre  exophtalmique  et  les  autres  maladies 
du  cerveau. —  Clinique  :  1°  Folie  à  double  forme;  2»  L'influence 
des  maladies  incidentes  sur  la  folie  ;  3*"  Folie  causée  par  les  agents 
toxiques.  —  Thérapeutique  :  1°  L'emploi  des  bains,  des  narco- 
tiques, de  l'hydrate  de  chloral,  des  opiacés  et  de  l'alcool  ;  2*  Les 
remèdes  nouveaux  et  peu  employés.  —  Administration  :  1®  Le 
traitement  en  maison  particulière  et  au  village  ;  2o  Les  nouveaux 
codes  et  les  projets  de  lois  autrichien,  italien  et  anglais. — Rela- 
tions civiles  des  aliénés:  1®  Mariage,  validité  des  testaments; 
2°  La  folie  et  l'aphasie.  —  Relations  criminelles  des  aliénés  : 
1  Des  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels. 

mouvement  de  la  population  des  asiles  de  la  seine  (en  1880). 

1°  Asile  Sainte- Anne, 

BUREAU  D'ADMISSION.  ASILE.  CLINIQUE. 

Hommes.  Femmes.    Hommes.    Femmes.    Homoiet 

Existant  au  !•'  janvier  1880  25  124  302          384          10« 

Entrés  dans  Tannée.   .   .    .  1487  1198  233          236          262 

/    Décès 86  97  111            46            49 

^l  Guérison 28  38  J     .^  )      „,  i      ., 

^    Amélioration 3  6  }    *^  !      ^*  (      ^* 

'Sj  Évasion 3  »  »             »             2 

jg/  Transfert 2  18  18            87            10 

\  Répartition 1346  1073  »              »          126 

Restantau  31  décembre  1880  44  90  306          356           86 
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103 


*»  Asile  de  Ville-Évrard. 


ASILE. 


Hommes. 

Existant  au  1  ***  janyier  1880  289 

Entrés  dans  Tannée.  .   .   .  409 

I  Décès 99 

Guérison 55 

Amélioration 28 

Transfert 94 

Évasion 4 

Autres  causes  ....  7 

Restant  le  3 1  décembre  1880  411 


• 

PENSIONNAT. 

Femmes. 

Sommes. 

Femmes 

377 

64 

80 

370 

55 

34 

106 

24 

9 

47 

11 

7 

39 

8 

16 

195 

i 

2 

2 

1 

» 

3 

9 

2 

335 

65 

28 

3«  Asile  de  Vaucluse. 


ASILE. 


Bxîslant  au  i*'  janyier  1880 
Entrés  dans  Tannée   .  • 


Total 


Iueces  •  •  •  • 
Guérison.  .  . 
Amélioration. 
Évasion.  .  . 
Transfert  .  . 
Autres  causes 


Total 
Restant  le  31  décembre  1880 


Hommes. 
394 
418 


792 

129 

126 

21 

15 

110 


401 
991 


Femmes. 
380 
384 

764 

122 

102 

19 

» 

158 


401 
968 


COLONIE. 

Hommes. 
86 
24 


110 

3 

4 
7 
1 
4 


19 
91 


FAITS     DIVERS 


Les  fous  dangereux.  —  Le  21  janvier,  un  aliéné  du  service 
de  la  clinique  à  Tasile  Sainte-Anne,  le  nommé  Zeuner,  origi- 
naire de  la  Hesse,  a  frappé  à  la  tempe,  au  moyen  d'une  paire 
de  ciseaux,  M.  Boyé,  interne  du  service,  et  lui  a  fait  une  bles- 
sure qui  eût  pu  être  grave  si  Tinstrument  vulnérant  av^it  été 
en  acier  trempé,  au  lieu  d'être  de  qualité  inférieure.  Notre  sym- 
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pathique  collaborateur  en  a  été  quitte  pour  quelques  jours  de 

repos. 

Zmner  avait  été  arrêté  devant  l'Elysée.  Armé  d'un  rasoir,  il 
attendait  le  Président  de  la  République,  qu'il  voulait  tuer  pour 
l'empêcher  de  vendre  la  France  à  la  Prusse.  A  l'en  croire,  son 
seul  but,  en  frappant  M.  Boyéy  était  de  se  faire  renvoyer  de- 
vant les  tribunaux  pour  y  dévoiler  le  complot  dont  il  avait  con- 
naissance. Cet  accident  montre  une  fois  de  plus  la  nécessité  de 
surveiller  sévèrement  les  parents  des  aliénés  dont  les  complai- 
sances inintelligentes  et  coupables  peuvent  être  cause  de  mal- 
heurs irréparables. 

Les  aliénés  dans  les  asiles. 

Bien  que  les  gardiens  des  Asiles  d'aliénés  jouissent,  en  gé- 
néral, d'une  réputation  détestable,  il  est  juste  de  reconnaître  que 
certains  d'entre  eux  sont  des  gens  honnêtes,  laborieux,  expéri- 
mentés, capables  même,  à  l'occasion,  d'un  acte  de  courage  ou 
du  plus  intrépide  dévouement. 

Voici  le  récit  d'un  de  ces  actes  méritoires,  accompli  tout  ré- 
cemment par  un  gardien  de  la  Clinique  (Asile  Sainte-Anne).  Les 
lecteurs  nous  sauront  gré  de  le  porter  à  leur  connaissance,  et  ils 
se  joindront  certainement  à  nous  pour  féliciter  l'éminent  fonc- 
tionnaire qui  a  su  si  dignement  le  récompenser. 

Le  malade   M ,  séquestré  pour  un  accès  de  mélancolie, 

avec  idées  de  culpabilité  imaginaire,  s'occupait,  dans  l'intérieur 
même  du  service,  sous  la  surveillance  du  gardien  Aimé  {Claude- 
Pflttl),  préposé  aux  divers  travaux  de  cuisine. 

Le  7  février,  au  matin,  au  moment  où  ce  gardien  ouvrait  la 
porte  extérieure  pour  aller  vider  un  seau  d'ordures,  il  se  sent 

brusquement  repoussé  par  le  malade  M ,et  le  voit  se  diriger, 

en  courant,  vers  le  parapet  qui  surmonte  l'entrée  de  la  cave  d'une 
hauteur  de  plus  de  4  mètres. 

Devinant  son  projet,  le  gardien,  un  vieux  serviteur  des  Asiles, 
s'élance  aussitôt,  franchit  d'un  bond  les  vingt-deux  marches 
qui  donnent  accès  à  la  cave,  et  arrive  en  bas  juste  à  temps  pour 
recevoir  dans  ses  bras  le  malade,  qui,  après  avoir  eu  le  soin 
étôter  sa  casquette,  s'était  précipité  la  tête  la  première  du  hamt 
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du  parapet^  et  $e  serait  infailliblement  tué  $ani  l'intervention 
miraculeuie  du  gardien. 

Gelai-ci,  renversé  par  la  force  du  choc,  se  releva  tout  meurtri, . 
courbaturé,  avec  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  qui  le  forcèrent 
d'interrompre  son  service  pendant  quelques  jours.  Le  malade, 
loi,  n*eut  aucun  mal. 

A  la  suite  de  cet  incident,  le  docteur  Régis  adressa  un  rapport 
à  l'administration,  demandant  une  élévation  de  grade  et  une  ré- 
compense pécuniaire  pour  le  gardien  Aimé. 

Sur  la  proposition  de  M.  Roux,  sous-directeur  des  affaires  dé- 
partementales à  la  préfecture  de  la  Seine,  M.  le  préfet  vient  d* ac- 
corder au  gardien  Aimé  une  gratification  de  KO  ft^ncs,  et  l'informe, 
en  outre,  qu'il  demande  pour  lui  une  médaille  d'argent  à  M.  le 
ministre  de  l'intérieur. 

Un  détail  intéressant  à  ajouter  à  ce  récit  :  aussitôt  après 
l'incident,  certains  gardiens  du  service,  commentant  le  fait,  sem- 
blaient blâmer  leur  camarade  de  son  acte  de  dévouement,  et 
avouaient  que,  pour  leur  part,  ils  ne  se  seraient  pas  exposés  ainsi 
pour  un  malade. 

Aujourd'hui  leur  sentiment  paraît  s'être  modifié,  et  nous  ne 
jurerions  pas  que  la  belle  récompense  accordée  par  M.  le  préfet 
soit  restée  absolument  étrangère  à  ce  changement  d'opinion.  Tou- 
jours est-il  qu'à  l'heure  actuelle,  bon  nombre  d'entre  eux  seraient 
assez  disposés,  croyons-nous,  à  se  dévouer  à  leur  tour  dans  une 
circonstance  analogue. 

Cet  exemple  portera  ses  fruits. 
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Edouard  Seguin,  mort  à  New-York,  le  24  octobre  1880,  à 
Tàge  de  68  ans.  D'origine  française,  Seguin  s'était  principale- 
ment livré  à  l'étude  de  l'idiotie  et  de  la  thermoinétrie  médi- 
cale. Il  s'était  également  beaucoup  occupé  de  la  généralisation  du 
systèoie  métrique. 
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Lauder  Lindsay,  mort  à  Edimbourg,  le  21  novembre  1880, 
âgé  de  50  ans.  Esprit  très  distingué  et  très  instruit,  il  s*était 
surtout  occupé  de  psychologie  comparée,  et  son  ouvrage  le  plus 
remarquable  dans  cet  ordre  d'idées  est  intitulé  :  Uesprit  chez 
les  animaux  inférieurs  à  Vétat  de  santé  et  de  maladie,  lindsay 
se  fit  remarquer  par  la  modération  et  le  sens  pratique  qu'il  ap- 
porta dans  remploi  des  moyens  coercitifs  et  son  appréciation,  ainsi 
que  sa  conduite  à  Tégard  du  no  restraint  étaient  celles  de  tout 
aliénistc  de  bon  sens. 

Lhomme.  —  Directeur  médecin  de  l'asile  de  Bourges,  mort  à 
64  ans.  M.  le  D'  Burdel  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours 
dans  lequel  il  a  rappelé,  en  termes  émus,  ses  qualités  d'admi- 
nistrateur et  les  serviceîj  qu'il  a  rendu  à  ses  concitoyens  comme 
membre  du  conseil  d'hygiène. 
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PHTHISIE  ET  FOLIE, 

I^çon  professée  à  la  Clinique  des  maladies  mentales, 

à  l'asile  SaiDle-Aiiac, 

Par  B.  BALL, 
Professeur  à  la  Faculté  de  mé  Jeciae  de  Pari  s. 

Messieurs, 

Depuis  longtemps  je  m'efforce  de  vous  démontrer  l'in- 
fluence exercée  sur  les  troubles  de  Tintelligence  par  les 
diathëses  et  les  maladies  générales.  Je  vous  ai  déjà  parlé 
de  la  folie  rhumatismale,  de  la  folie  goutteuse,  de  la  folie 
syphilitique,  de  la  folie  pellagreuse  :  aujourd'hui,  je  me 
propose  de  vous  entretenir  de  ce  que  Ton  pourrait  appeler 
la  folie  tuberculeuse j  ou,  pour  parler  plus  exactement,  la 
folie  che:i>  les  tuberculeux. 

Mais,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  lien  qui  unit  la 
phthisie  à  la  folie  est  plus  subtil,  plus  fragile  et  plus  délicat 
l'eiscéphalk  12 
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que  les  autres,  et  tandis  que  pour  le  rhumatisme,  pour  la 
syphilis  et  pour  la  pellagre,  il  m'a  été  facile  de  vous  mon- 
trer ces  lésions  anatomiques  qui,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  viennent  frapper  directement  les  centres  nerveux 
et  se  localiser  au  quartier  général  de  Tintelligence,  lors- 
qu'il s'agit  de  la  tuberculose,  je  n'ai  plus  la  même  satis- 
faction à  vous  offrir.  Sans  doute,  le  tubercule,  sous  toutes 
ses  formes,  peut  envahir  les  méninges  et  pénétrer  dans 
le  cerveau  lui-même  ;  mais,  vous  le  savez,  l'expression 
symptomatique  de  ces  lésions  demeure  presque  entière- 
ment en  dehors  du  domaine  psychique,  et  vient  se  ranger 
tout  naturellement,  au  point  de  vue  clinique,  dans  le  ca- 
dre des  affections  organiques  de  l'encéphale. 

Il  nous  faut  donc  chercher  nos  preuves  plus  haut  et 
plus  loin;  il  nous  faut  étudier  d'abord  ce  que  j'appellerai 
volontiers  les  perturbations  normales  du  caractère  et  de 
l'intelligence  chez  les  phthisiques  ;  nous  vous  montrerons 
ensuite  la  tuberculose  chez  les  aliénés  :  nous  insisterons 
surtout  sur  les  faits  où  l'on  voit  la  phthisie  et  la  folie  en- 
trer alternativement  en  scène,  et  jouer,  pour  ainsi  dire,  le 
rôle  de  ces  personnages  qui,  dans  une  seule  et  même 
action  dramatique  revêtent  tour  à  tour  les  costumes  les 
plus  divers  :  enfin,  nous  insisterons  sur  l'importance  évi- 
dente de  la  diathèse  tuberculose  comme  facteur  héréditaire 
dans  l'aliénation  mentale,  et  c'est  par  là  que  nous  termi- 
nerons notre  démonstration. 

Mais  avant  d'aborder  le  corps  même  du  sujet,  vous  me 
permettrez,  sans  doute,  de  me  conformer  à  une  habitude 
à  laquelle  je  tiens  essentiellement,  et  de  rendre  hommage 
à  ceux  qui  nous  ont  ouvert  la  voie. 

Si  nous  trouvons  chez  les  anciens  quelques  indications 
sommaires,  ou  pour  mieux  dire,  quelques  allusions  aux 
rapports  entre  la  tuberculisation  et  la  folie,  c'est  à  notre 
grand  mnître  Esquirol,  et,  plus  tard,  à  son  élève  George! , 
qu'appartiennent  les  premières  notions  nettes  et  précises. 
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au  sujet  de  la  sympathie  mystérieuse  qui.  réunit  ces.  deux 
étatâ  morbides.  II  faut  également  rendre  justice  aux  trar- 
vaux  de  Burrows  et  d*Ellis,  en  Angleterre,  et  de  Friedreich . 
en  Allemagne.  Mais  ces  observateurs  se  sont  presque 
exclusivement  contentés  de  signaler  la  fréquence  de  la 
pbihisie  chez  les^  atiénésy  et  c'est.  sui;tout.  à  TilluBtre  et 
v^érable  Schsoedep.  vaa  deir  Kolk  que  nouB:  devons  la  conr 
naissance;  de.  ces*  aubatilutions  si  Femarqu8i)les,  qqi.  per^ 
mettent  àtTuae  de*,oest  deuK  maladies  de  remfdacer  Tautre^ 
et  qui  constituent  L'un,  des  meilleure  arguments  à  lappui 
de:  notre  thèse.. 

Noua  mentionnerons-  enfin. Les  travaux  plus  récent»  de 
Skae  et  Cloustonv  qui  renferment  des  renseignements  inté^ 
resâaAiâ  au  point  de  vub  de  la  statistique. 

Messieurs,  il  n'est  assurément  personne,  parmi  ceux  qui 
ont  approche  les  tuberculeux,  qui  n'ait  été  frappé  de  la 
stngulîère  résignation  avec  laquelle  ces  maladea  semblent 
acisepter  leui*  sont,  oa  plutôt  des  étranges  illusions  qu'ils 
paraissent  se:  faire  sur  l'état  de  leur  santé..  Cette:  disposi- 
tion,, connue  à  l'étranger  soua  le  nom  d'eupharie  (eu  (p^pcu, 
se  bien  porter)  incline,  le  malade  à.  tout  voir  en  rose  et  à 
se  croire  sur  le  chemin:  de  la  guérison,.  lorsqu'il  est  aux 
portes  de  la  mort..  Pour-  moiv je  l'avoue,  c'est  toujours  un 
véri4;able  sujet  d'étonnement  de  voir  la  cahne,  l'indifférence 
et  la  sécurité  avec  laquelle  un  homme  dont  les  peumons 
soni  ravagés  voit  approcher  sa  fin,  tandis  que,  dans  un  lit 
voisin,  un  simple  hémorrhoïdairc  nous  étourdit  der  sesc 
ennuyeuses  lamentations,,  et  se  déclare  à  chaque  instant 
perdu..  Uy  auatelieontraste-entne  le  stoïcisme  des  uns:  et 
h;  pusUlanimiù^  de&  autres*.,  qu'il  est  impossible  de  ne  point 
VOIP  dans  cette  corrélation  étrange  L'une  des  preuves  les 
plus; manifestes  dé  l'infiuence  du  {diysique  sur  le  moral.. 

Chez  beaucoup  de  tuberculeux,  qui  se  rendent  parfaite- 
ment compte  de  leur  état,,  il  existe  une  sorte  de  résignar 
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tion  qui  vient  investir  d'un  charme  poétique  leurs  derniers 
moments.  On  les  voit,  pour  ainsi  dire,  s'avancer  en  sou- 
riant vers  la  mort;  et  c'est  l'observation  de  ce  fait,  si 
profondément  vrai,  qui  a  tant  inspiré  de  littérateurs,  et 
nous  a  valu  tant  de  mauvaise  littérature. 

Mais  lorsqu'elle  est  poussée  au  delà  de  ses  justes  limites, 
lorsque  surtout  elle  repose  sur  une  appréciation  erronée  du 
véritable  état  des  choses,  V euphorie  semble  constituer  une 
forme  particulière  de  délire.  Je  n'oublierai  jamais  un  fait 
qui  se  rapporte  aux  souvenirs  de  ma  jeunesse  :  j'étais  allé 
voir  un  jeune  homme  de  mes  amis,  parvenu  au  dernier 
degré  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je  le  trouvai  profondé- 
ment affaibli,  mais  plein  de  confiance  dans  l'avenir.  Il 
allait,  disait-il,  partir  pour  Alexandrie  :  de  là  il  reviendrait 
en  Europe,  passerait  à  Constantinople,  toucherait  au  Pirée, 
et  débarquerait  à  Marseille.  11  se  promettait  une  améliora- 
tion notable  de  sa  santé,  à  la  suite  de  ce  long  et  charmant 
voyage.  Le  lendemain,  lorsque  je  revins  prendre  de  ses 
nouvelles,  j'appris  qu'il  était  mort  pendant  la  nuit.  L'im- 
pression qui  m'en  est  restée  ne  s'est  jamais  effacée  de  ma 
mémoire,  et  lorsque  plus  tard,  comme  médecin,  j'ai  vu 
de  près  des  phthisiques,  j'étais  préparé  d'avance  à  toutes 
les  illusions  dont  se  berce  leur  fantaisie. 

11  existe  cependant  des  poitrinaires  qui  pèchent  par  le 
défaut  opposé,  et  qui  se  laissent  aller  au  découragement 
et  à  l'hypochondrie  :  j'en  ai  sous  les  yeux  un  frappant 
exemple  en  ce  moment,  chez  une  femme  de  mon  service,  à 
rhôpital  Lacnnec.  Mais  ces  exceptions  sont  extrêmement 
rares,  et  c'est  incontestablement  V euphorie  qui  prédomine. 

Les  dispositions  d'esprit  que  je  viens  de  vous  signa- 
ler frisent  le  délire,  sans  l'atteindre  absolument.  Ce  qui 
semblerait  s'en  rapprocher  davantage,  c'est  l'extrême  irri- 
tabilité, c'est  la  susceptibilité  morbide  de  certains  tuber- 
culeux, dont  le  caractère  difficile  est  un  sujet  d'angoisse 
pour  tous  ceux  qui  les  entourent.   Rien  ne  semble  leur 
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plaire,  tout  parait  les  froisser  :  on  s'en  débarrasse  le  plus 
souvent  en  leur  conseillant  un  séjour  prolongé  dans  le 
Midi. 

Enfin,  il  est  incontestablement  des  phthisiques  qui  sem- 
blent, au  cours  de  leur  maladie,  avoir  perdu  toute  espèce  de 
sens  moral,  qui  s'abandonnent  aux  penchants  les  plus  vi- 
cieux, vivent  d'escroqueries  et  subissent  manifestement, 
au  point  de  vue  psychologique,  une  influence  morbide. 

Reste  le  véritable  délire  des  phthisiques,  celui  qui  marque 
les  approches  immédiates  de  la  mort.  Lorsqu^au  cours 
d'une  tuberculisation  pulmonaire,  déjà  suffisamment  avan- 
cée, on  voit  survenir  ce  symptôme  terminal,  on  peut,  avec 
certitude,  prédire  hardiment  la  fin  dans  quelques  jours,  ou 
tout  au  moins  dans  un  court  espace  de  temps.  C'est  l'ex- 
pression cérébrale  de  l'asphyxie;  c'est  la  dernière  mani- 
festation d'un  cerveau  grisé  par  l'acide  carbonique  qui 
circule  dans  ses  veines  :  mais,  en  définitive,  ce  n'est  point 
de  la  folie.  Le  caractère  vague,  flottant,  mal  défini  de  ce 
délire,  les  hallucinations  de  la  vue  qui  l'accompagnent 
volontiers,  le  rapprochent  des  délires  toxiques,  et  suffi- 
sent pour  nous  éclairer  sur  sa  véritable  origine. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  je  vous  ai  montré 
les  troubles  intellectuels  qu'on  observe  chez  les  tubercu- 
leux vulgaires,  si  je  puis  ainsi  m'exprimer  ;  j'arrive  mainte- 
nant aux  véritables  aliénés.  Il  est  évident  que  la  première 
question  qui  se  présente  à  l'esprit  est  la  suivante  :  La 
phthisie  est-elle  plus  fréquente  chez  les  fous  que  chez  les 
gens  d'esprit  sain'l  Esquirol  n'aurait  point  hésité  à  répon- 
dre par  l'affirmative.  Pour  lui,  la  phthisie  existe  chez  un 
tiers  des  mélancoliques  :  et  d'après  Clouston,  cette  mala- 
die serait  deux  fois  plus  fréquente  chez  les  aliénés  que  dans 
la  population  ordinaire. 

L'opinion  contraire  a  été  soutenue  par  Hagen,  qui  admet 
chez  les  aliénés,  d'après  une  statistique  recueillie  à  Berlin, 
une   proportion  de  vingt-cinq  pour  cent  de  phthisiques, 
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qui  ne  rayaient  point  demandé;  on  brûlait  ses  papiers, 
on  détruisait  ses  factures,  on  cherchait  par  tous  les 
moyens  à  lui  nuire  ;  on  en  vint  enfin  à  Taccuser  formelle- 
ment d'une  tentative  d'empoisonnement.  Le  pauvre  mari, 
qui  depuis  longtemps  regrettait  d'avoir  guéri  sa  femme, 
se  vit  réduit  à  la  misère,  et  finit  par  mourir  de  fatigue  et 
de  chagrin  ;  la  femme  vit  encore,  et  jouit,  au  point  de  vue 
physique,  d'une  excellente  santé;  son  état  psychologique 
est  toujours  lemème,  etTunde  ses  fils  a  été  enfermé  dans 
un  asile  d'aliénés. 

Il  s'agit  évidemment  ici  d'un  cas  de  folie  lucide  développé 
à  la  suite  d'une  phthisic  guérie,  et  venant  en  quelque  sorte 
se  substituer  à  la  maladie  primitive,  et  usurper  sa  place. 
Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels,  et  Skae, 
dont  je  vous  ai  déjà  cité  les  travaux,  prétend  que,  dans 
les  cas  bien  avérés  de  folie  tuberculeuse,  il  n'est  point 
rare  de  voir  alterner  plusieurs  fois  de  suite  les  deux  affec- 
fections.  C'est  ainsi  qu'une  hémoptysie,  survenant  brus- 
quement au  cours  d'une  maladie  mentale,  ferait  cesser, 
pendant  un  certain  espace  de  temps,  les  troubles  intellec- 
tuels. 

Ces  oscillations  morbides  ne  sont  point  le  privilège 
exclusif  des  deux  maladies  dont  nous  venons  de  parler  : 
elles  peuvent  également  se  montrer  dans  le  cours  de  cer- 
taines affections  voisines,  soit  de  laphthisie,  soit  de  la  folie. 
Schroeder  van  der  Kolkavu  guérir  un  cas  de  démonomanie 
chronique  à  la  suite  d'une  phthisie  laryngée,  dont  les  pro- 
grès finirent  par  emporter  la  malade.  Guislain  rapporte 
un  cas  des  plus  remarquables,  dans  lequel  un  accès  de  mé- 
lancolie profonde  avec  mutisme  obstiné  fut  provoqué  chez 
une  femme  par  une  frayeur  subite.  Quatre  ans  plus  tard, 
elle  fut  prise  d'une  bronchite,  et  la  mélancolie  disparut  ^ 
mais  la  bronchite  une  fois  guérie,  la  mélancolie  revint,  et 
ces  altermances  morbides  continuèrent  à  se  produire,  à 
plusieurs  reprises  différentes. 
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-  J*avais  dans  mon  service  à  Thôpital  Laënnec  une  jeune 
femme  atteinte  d'épilepsie  depuis  quatre  ans.  Â  la  suite  d'un 
traitement  approprié,  les  attaques  se  sont  d'abord  éloignées, 
puis  ont  fini  par  disparaître  ;  mais,  en  même  temps»  des  si- 
gnes évidents  de  tuberculisation  se  sont  manifestés.  Depuis 
quelques  mois,  Tétat  pulmonaire  s'est  notablement  amendé  : 
'mais les  accès  d'épilepsie  sont  revenus,  et  le  caractère  de 
la  malade  est  devenu  tellement  insupportable,  qu'il  a  fallu 
la  renvoyer  de  l'hôpital. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'insister  sur  l'importance  de 
ces  faits.  C'est  le  propre  des  diathèses,  c'est  le  propre  des 
maladies  générales  de  se  porter  successivement  sur  divers 
points,  et  demenacer,  tour  à  tour,  des  régions  fort  éloignées 
de  l'économie.  La  goutte  remonte  à  l'estomac,  quand  elle 
abandonne  les  articulations  ;  et  l'on  sait,  que  chez  un  gout- 
teux, l'un  des  meilleurs  moyens  de  faire  cesser  une  mi- 
graine habituelle,  un  état  d'affaissement  cérébral,  c'est  de 
ramener  la  fluxion  vers  les  jointures.  C'est  là.  Messieurs,  de 
la  vieille  médecine,  comme  on  dit  aujourd'hui  :  mais  cette 
vieille  médecine,  fondée  sur  l'observation  clinique,  loin 
d'être  en  contradiction  avec  la  science  moderne,  pîiise 
une  force  nouvelle  dans  les  connaissances  plus  étendues 
que  nous  possédons  aujourd'hui. 

m.  L'hérédité  morbide,  envisagée  non  seulement  chez 
l'individu,  mais  dans  sa  famille,  vient  nous  prêter  un  nou- 
vel appui. 

On  rencontre  assez  souvent  la  phthisie  chez  les  parents  ou 
les  descendants  des  aliénés,  et  l'on  peut  alors  invoquer  la 
transmission  directe.  Mais  il  est  peut-être  plus  fréquent 
de  rencontrer  cette  association  morbide  chez  les  collatéraux, 
et  la  preuve  n'en  est  que  plus  frappante  et  plus  irrésisti- 
ble. Dans  un  seule  et  même  famille,  Schroeder  van  der  Kolk 
a  vu  plusieurs  frères  et  sœurs  devenir  aliénés,  tandis  que 
les  autres  mouraient  poitrinaires.  Je  retrouve  dans  mes  sou- 
venirs personnels  de  nombreux  faits  de  ce  genre. 
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Nous  avons  en  ce  moment  à  la  clinique  mie  femme  at- 
teinte de  paralysie  générale,  qui  faut  partie  d*une  famille 
de  treize  enfants.  Sur  ce  nombre,  quatre  sont  morts  pkhthi- 
siques  ;  cinq  ont  succombé  à  la  méningite,  ou  sont  morts 
de  convulsions  en  bas  âge  ;  deux  ont  été  emportes  par  la 
variole;  il  n'en  reste  que  deux  vivants^  la  malade  et  sa 
sœur,  qui  jouit  d'une  bonne  santé,  mais  qui  a  perdu 
quatre  enfants  de  méningite  (1). 

Ainsi  donc,  sur  treize  enfants,  nous  en  voyons  quatre 
verser  dans  la  plithisie,  six  dans  la  folie  ou  les  affections 
cérébrales,  et  le  seul  membre  bien  portant  de  la  famille  a 
des  enfants  frappés  eux-mêmes  du  vice  héréditaire. 

Enfin,  si  les  plithisiques  ont  parfois  des  enfants  aliénés, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  les  enfants  des  fous  mourir  poitri- 
naires, tout  en  conservant  jusqu'au  dernier  soupir  une  rai- 
son absolument  irréprochable. 

Je  crois,  Messieurs,  vous  avoir  administré  des  preuves 
suffisantes  pour  établir  la  corrélation  entre  la  tuberculose  et 
la  folie.  Il  faut  maintenant  aborder  un  ordre  d'idées  diffé- 
rent, et  nous  demander  quels  sont  les  caractères  du  délire 
dans  la  folie  tuberculeuse,  s'il  est  vrai  qu'elle  se  distingue, 
au  point  de  vue  psychologique,  des  autres  vésanies. 

Pour  Clouston,  la  question  doit  être  résolue  par  Taffirma- 
tive.  Il  va  jusqu'à  prétendre  que  la  seule  étude  des  troubles 
psychiciucs  permet  d'établir  le  diagnostic  de  la  folie  tuber- 
culeuse. Nous  allons  en  reproduire,  d'après  cet  observa- 
teur, les  traits  les  plus  caractéristiques. 

Au  début,  la  maladie  s'annonce  comme  une  manie  ou  une 
mélancolie  ;  on  observe  de  l'excitation  ou  de  la  dépression. 
Mais  bientôt  la  période  aiguë  s'éteint  et  le  malade  tombe  dans 
l'état  chronique.  Il  présente  une  disposition  d'esprit  toute 
spéciale.  Il  est  en  proie  à  une  irritabilité  morbide,  à  une 
mauvaise  humeur  continuelle  ;  il  est  atteint  de  la  manie 

(1;  Cette  observation  sera  publiée  in  ertenso. 
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du  soupçon  (mafdaof  suspicion)  ;  il  ppé6eiile,pourmi0ivdire, 
un  faux  délire  des  persécutions. 

11  existe  en  même  temps  une  sorte  de  paresse  iatetteetuélk, 
une  aversion  profonde  pour  le  travail,  une  horreur  du  mou- 
vement. 

Cet  -état  de  dépression  est  souvent  traversé  par  desaocès 
ff  emportement.  Sans  aucun  mc^f,  îe  malade  se  met  em  co- 
lère, mais  son  irritation  ne  dure  pas  longtemps. 

Peu  à  peu  le  sujet  verse  dans  la  demi-démence,  compée 
quelquefois  par  des  intermittences  périodiques,  ©es  éolabs 
d'intelligence  viennent  parfois  Ijraverser  robsourité,  et 
c'est  surtout  chez  les  aliénés  phthisiques  que  Ton  constale 
ce  retour  complet  de  la  raison  aux  approches  de  la  mort,  qui 
a  été  constaté  par  tant  d'observateurs. 

Cette  description  est  sans  doute  exacte  dans  ua  gra/ud 
nombre  de  cas,  mais  on  aurait  tort  de  la  considérer 
comme  Texpression  absolue  delà  -vérité. ï'ai  pu»moi-mème 
vous  indiquer  quelques  faits  dans  lesquelsTexpreesi^n  d'u 
délire  était  loin  de  répondre  au  type  esquissé  par  (t'unteur 
anglais. 

Détail  curieux,  la  pbfhisie  peut'exister,iqiiei<|iieararani(»t, 
chez  les  paralytiques  généraux.  On  observe  alors «n  délire 
TOêlancolicpic  avec  dépression,  au  Heu 'de  ce  délire  expansif, 
avec  idées  ambitieuses,  qui  est  de  «règle  chez  ces  malades. 

L'état  physique  est  caractérisé  par  T atonie  des  fonctions 
nutritives,  l'appétit  est  nul,  le  pouls  est  faible  et  lent.;  et  ces 
malades  une  fois  tombés  en  démence  n'engraissent  point 
<x>mmeles  autres  aUénés. 

l.a  durée  de  la  maladie  ne  -dépasse  guère  trois  ans,  *ôi 
•Bcm  pronostic  .est  de  la  plus  haute  gravité,  d'abord  au  point 
de  vue  mental,  ensuite  et  surtout  au  point  devuephy-sique. 
l.a  terminaison  est  presque  nécessairement  fatale,  et  quand 
'le  malade  guérit  de  sa  folie,  il  meurt  de  pbthisie  puhûo- 
^ffire. 

Cependant  Schroeder  van  der  Xdlk  prétend  'avcrir    ob- 
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serve  des  cas  de  guérison  complète;  mais  cet  excellent 
homme  était  un  optimiste  incorrigible^  et  le  scepticisme 
n'était  pas  au  nombre  de  ses  vertus. 

Il  nous  reste  à  parler  des  lésions  anatomiques  de  la  folie 
tuberculeuse,  s'il  en  existe.  D'après  Schûle,  on  trouve  chez 
plusieurs  sujets  unehypérémie  veineuse  des  méninges  avec 
anémie  de  la  substance  corticale  sous-jacente  ;  le  cerveau 
est  pâle  et  œdématié,  et  présente  par  places  une  vasculari- 
sation  irrégulière.  Au  microscope,  on  constate  TinOltration 
graisseuse  et  la  rupture  de  quelques  cellules  corticales. 

Un  fait  plus  important,  s'il  est  exact,  est  signalé  par 
Clouston.  Le  poids  spécifique  de  la  substance  grise  serait 
notablement  amoindri. 

En  somme,  il  s'agit  d'un  cerveau  pauvre,  anémique, 
mal  nourri.  Ces  conditions  suffisent,  chez  des  sujets  pré- 
disposés, pour  déterminer  l'explosion  delà  folie. 

Quant  aux  oscillations  si  remarquables  entre  les  progrès 
de  la  phthisie  etlamarchedeTaliénation  mentale,  elles  s'ex- 
pliquent par  la  grande  loi  pathologique-de  la  révulsion.  Une 
action  morbide  développée  sur  un  point  entrave  la  marche 
du  processus  morbide  partout  ailleurs  ;  c'est  ainsi,  comme 
le  dit  notre  illustre  maître  le  professeur  Bouillaud,  que  l'ap- 
parition de  l'endocardite  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  produit  sur  les  articulations  malades  un 
effet  analogue  à  l'application  d'un  vésicatoire. 

Il  me  parait  donc  absolument  inutile  d'invoquer,  comme 
le  voudraient  certains  auteurs  allemands,  une  irritation  por- 
tée tantôt  sur  les  origines  du  pneumogastrique  (phthisie)  et 
tantôt  sur  celles  du  grand  sympathique  (folie).  EsUl  biea 
nécessaire  de  faire  intervenir  ici  ces  deux  grands  person- 
nages, pour  jouer  leur  comédie  accoutumée? 

Quant  au  traitement,  il  est  facile  d'en  poser  fes  règles. 
Sans  s'occuper  de  l'état  psychologique,  il  faut  surtout  son- 
ger à  combattre  la  diathèse  et  ses  manifestations  locales. 

Les  analeptiques,  le  phosphate  de  chaux,  une  alimenta- 


DES  FORMES  CURABLES  DE  L'APHASIE.  181 

tion  généreuse  et  facilement  assimilable,  les  révulsifs, 
les  hémostatiques,  tels  sont  les  principaux  moyens  que  la 
thérapeutique  met  à  notre  disposition  ;  c'est  au  médecin 
qu'il  appartient,  dans  chaque  cas  particulier,  d'en  régler 
sagement  remploi,  sans  se  faire  illusion  d'ailleurs  sur  le 
sort  qui  attend  le  malade . 


DES  FORiMES  CURABLES  DE  L'APHASIE 


De  Vataxie  et  de  Vhémiplègie  verbales^ 

Par  J.  Luys. 

Je  me  propose,  dans  une  série  d'articles  ultérieurs,  con- 
sacrés à  l'étude  des  troubles  de  la  parole,  d'étudier  succes- 
sivement les  conditions  physiologiques  qui  président  aux 
manifestations  orales  de  la  pensée,  ainsi  que  les  diffé- 
rentes circonstances  pathologiques  dans  lesquelles  la 
pensée  cesse  d'être  traduite  régulièrement  au  dehors  de 
l'individu.  —  Ces  différentes  questions  sont,  on  le  com- 
prend, du  plus  haut  intérêt,  car  elles  nous  mettent  directe- 
ment en  contact  avec  un  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la 
psychologie,  les  rapports  de  la  pensée,  de  l'émotion, 
avec  les  instruments  somatiques  destinés  à  les  exprimer  au 
dehors  et  à  les  traduire  en  signes  sensibles. 

Ce  problème  général,  qui  se  subdivise  lui-même  en  pro- 
blèmes secondaires,  aura  besoin  d'être  étudié  dans  toutes 
ses  variétés,  —  depuis  le  moment  où  la  personnalité 
psychique  saisie,  entre  en  action,  —  jusqu'à  celui  dans 
lequel  elle  réagit,  et  exprime,  par  des  intonations  phonéti- 
ques variées,  les  différentes  modalités  dont  elle  se  trouve 
successivement  ébranlée. 

Pour  le  moment,  nous  allons  nous  cantonner  dans  une 
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spkère  d*étiules  plus  restd*eint».  — Nous  alloa&  distinguée, 
pArmt  les  diffièreiUies.  perturbations  de  l^ex^reseioa^  Tea?- 
baie  désignées  géoéralemeat  soua  Le  nom  d'aphaûe,  Lss^ 
formes  qui  sont  hiaiemeDi  ioeurable»  d^avec  celles  qai 
soAt  susceptibles  dlwm  amélioratioa  ootable^  et  daosi  Les^ 
quelles  on  voit  un  certain  nombre  de  sujets,  frappésr  d'ar- 
phasie  pendant  plusieurs,  mois  récupérer  peu  à  peu  la 
faculté  de  s'exprimer  régulièrement. 

Cliniquement,  les  aphasiques  se  divisent  en  deux  grou- 
pes ; —  il  y  a  d'abord  ceux  qui,  étant  atteints  d'hémiplégie 
droite  avec  contracture  plus  ou  moins  pronouicée,  disent  à 
chaque  interrogation  qu'on  leur  adresse,  un  mot  au  lieu 
d'un  autre,  ou  répètent  une  phrase  stéréotypée  ou  un  mo- 
nosyllabe appliqué  à;  tx^ntes  les  questiaasv.  —  En.  vaisoa  ie 
la  déviatioa  qae^  l(iÉ4];kat«oii  psychique  volontaire  aobîà 
en  route,  ces^  maladies  Eepirésentenft  la  même  naUii*e  de 
troubles  fonctnonnsls,  quo-  ceux,  que  l'on  oonatala  cbez.  ks> 
ataxiques  dforigkiQr  spiaale.  — Ceux-ci  en.  efifots  iors<|tL<ia 
leur  dit  d'^accomplir  un  mouvement  avec  la  jambe  ou*  aîv<e& 
le  bras,  projetitient  leur  membire'  en  dehors  du  bot  à 
atteindi-e  et  produisent  uri  effet  moteur  non:  v<ni1ul.  — 
C*est  à  cette  forme*  spéeiiale'  de  l'aphasie  que  j*ai  propesè 
d'appliquer  k  dénomination  Galaxie  verbcûe,  pour  la*  die- 
tin^gner  des  autres;  formes  similaires» 

II  y  a  ensuite  ceux  qui,,  étant  pareillement  hénaiplé*- 
giquesà  droite  pnésenitent  des  troubles  spéciaux  dans  Far- 
tieidationi  des  sons..  —  Mais  ce  qui*  les  distingue,  c'est 
cpfîi  n'y  ai  pas  chez  eux  dlaéaxie  vevbéUe.  Us  ne  dûsent  pAS 
ufl)  mot  au:  lieu  df  sb  autre*..  U  y  a  seulement  de  la  faiblesse, 
de  FhésitatiDn  dansfeuo  façon,  di'airtieuler  et  d'émettre  leur 
pensée.  Leurs  néponses  sont  lentes,  ihibles,  mais  toujours 
elles  sont  coordonnées  avec  l'interpeliation. 

Les  aphasiques  du  premier  groupe  sont  fatalement  in- 
curables, et,  av  peint  de  vue  &  L'expression:  verbale,  ne 
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présentent  pas  de  modifications  jusqu'à  La  fin  de  leurs 
jours. 

Les  aphasiques  du  deuxième  groupe  au  contraire  soût 
susceptibles  é'une  amélioration  progressive.  Ils  sont  cura- 
bles et  peuvent  récupérer  l'exercice  de  la  parole  même  après 
vingt  et  un  moisd'înterruption^  comme  j'en  ai  vu  dernière- 
ment un  exemple. 

A.  De  Vataxie  frerbais, — Les  aphasiques  de  la  première 
catégorie  sont  ceux  sur  lesquels  TatteKtion  a  tout  d'abord 
été  fixée.  —  Ce  sowt  les-  travaux  de  Broca  qui  les  ont 
sfgnalés  à  l'attention  publique,  et  tout  le  monde  con- 
naît l'histoire  de  ce  malade  aphasique  qui,  pendant  plu- 
sieurs années,  n'avait  dans  son  vocabulaire  qu'un  seul  mot, 
le  mot  taii,  avec  lequel  il  répondait  à  toutes  les  interpella- 
tions. C'est  chez  ce  malade  de  Bicétrc  que  Broca,  poursui- 
vant les  recherches  de  Bouillaud  sur  la  localisation  de  la 
parole  dans  les  lobes  antérieurs,  a  rencontré  cette  lésion 
caractéristique  delà  troisième  circonvolution  frontale,  qu'il 
a  considérée  depuis  comme  étant  directement  la  condition 
oi^anique  de  l'expression  verbale.  —  Mais,  chose  remar- 
quable! dans  cet  ordre  de  faits  Broca  ne  vit  qu'un  côté 
de  la  question.  Il  se  borna  à  constater  simplement  la  lésion, 
et,  remettant  à  plus  tard  de  faire  un  examen  complet  du 
lobe  cérébral  intéressé,  —  il  négligea  d'en  faire  l'autopsie 
complète,  et  de  constater  ainsi  que,  dans  ces  cas  spéciaux 
d'aphasie,  la  lésion  de  la  troisième  frontale  n'était  qu'une 
partie  du  problème  nécroscopique,  —  attendu  que,  da«s 
tous  les  cas  de  ce  genre,  l'hémisphère  cérébral  correspon- 
dant est  frappé  en  différentes  régions  multiples,  et  qu'en 
somme  ces  troubles  spéciaux,  loin  d'être  localisés  à  une 
lésion  unique,  sont  au  contraire  sous  la  dépendance  de 
lésions  diffuses - 

Les  malades  frappes  d'ataxie  verbale  sont  tous  atteints, 
soit  d'aune  hémiplégie  coiwplète  à  droite  avec  contracture. 


ii|4  J.  LUYS. 

soit  d'une  simple  impotence  fonctionnelle  du  bras  ou  de  la 
jambe.  La  sensibilité  cutanée  ne  parait  pas  avoir  été  at- 
teinte d'une  façon  notable.  Ce  qui  les  caractérise  spécia- 
lement au  point  de  vue  de  Texpression  verbale,  c'est  cette 
tendance  ataxique  en  vertu  de  laquelle,  alors  qu'ils  veu- 
lent prononcer  un  mot,  ils  prononcent  un  autre  mot.  —  Un 
malade  cité  par  Bouillaud,  lorsqu'on  lui  prononçait  le  mot 
tambour  en  le  priant  de  le  répéter,  disait  fromage.  —  Un 
autre,  à  qui  l'on  demandait  comment  il  se  nommait,  répon- 
dait chapeau  ou  tout  autre  mot  dénué  de  sens  (1).  —  Un 
autre,  cité  par  Trousseau  et  qui  se  nommait  Paquet,  auquel 
on  demandait  son  nom  répondait  invariablement  cousisL 
Le  môme  auteur  cite  encore  un  autre  malade  qui  répon- 
dait oui  à  tout,  même  aux  interrogations  auxquelles  il  ne 
donnait  pas  son  assentiment  (2).  —  Un  malade  de  mon  ser- 
vice répondait  à  toutes  les  interrogations  par  ces  mots  :  — 
et  que,  —  et  que,  —  et  oui,  oui,  même  quand  elle  voulait 
dire  non. 

Ces  malades,  lorsqu'on  leur  demande  de  tirer  la  lan- 
gue au  dehors  de  la  bouche,  la  tirent  avec  lenteur,  avec 
hésitation.  La  pointe  s'embarrasse  quelquefois  dans  les 
arcades  dentaires. 


Ils  présentent  encore  un  symptôme  clinique  très  inté- 
ressant à  noter  et  qui  prouve  que  cette  influence  ataxi- 
que qui  s'exerce  sur  les  actes  phono-moteurs  a  une  action 
encore  plus  étendue,  et  s'exerce  pareillement  dans  les  actes 
de  la  motricité  ordinaire,  pour  les  muscles  du  bras  par 
exemple,  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  contractures  et  qui 
n'ont  qu'une  simple  parésie  unilatérale. 


(1)  Marcé.   Mémoires  sur  les  troubles  de    la  parole.  {Société  de  bio- 
logie, pages  100  et  103). 

(2)  Trousseau.  Clinique  médicale,  4*  édii,  1873,  tom.  II,  pages  680, 683» 
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A  ces  malades,  en  effet,  fermez-leur  les  yeux,  mettez 
une  cuillère  à  leur  main,  en  leur  disant  de  porter  cette 
cuillère  à  la  bouche^  ils  la  porteront  sur  la  joue,  sur  le  nez. 
—  Dites-leur,  avec  leur  index,  de  toucher  le  bout  de  leur 
nez,  ils  accompliront  le  mouvement  irrégulièrement  et 
iront  toucher  leur  front.  —  C'est  là  un  trouble  fonction- 
nel unilatéral  seulement,  car  si  vous  faites  faire  les  mêmes 
mouvements  avec  la  main  du  côté  opposé,  ces  mouve- 
ments seront  parfaitement  coordonnés  et  régulièrement 
accomplis.  —  11  y  a  donc  chez  ces  malades  une  ten- 
dance pathologique  des  mouvements  volontaires  à  se  dé- 
vier de  la  direction  voulue.  Il  se  passe  pour  les  actes  psychi- 
ques des  actions  incoordonnées  analogues  à  celles  qui  exis- 
tent dans  Tataxie  locomotrice  proprement  dite  pour  les 
actes  purement  spinaux,  et,  —  dans  ces  deux  cas,  qu'il 
s'agisse  du  cerveau,  qu'il  s'agisse  de  la  moelle,  ces  trou- 
bles fonctionnels  ataxiques  ne  font  que  traduire  les  déla- 
brements de  la  substance  nerveuse  à  travers  laquelle  les 
processus  sensitifs  ou  moteurs  évoluent  naturellement. 

C'est  ce  qui  explique  les  difficultés  qu'ils  éprouvent  à 
tracer  des  caractères  écrits.  Les  auteurs  ont,  dans  certains 
cas,  il  est  vrai,  constaté  la  conservation  de  l'écriture.  Ce 
sont  là,  vraisemblablement  des  séries  favorables,  car  dans 
mes  observations  personnelles,  j'ai  toujours  noté  l'aboli- 
tion plus  ou  moins  complète  de  cette  faculté. 

Ces  aphasiques  ont  encore  dans  leur  manière  d'être  une 
physionomie  spéciale.  —  Ils  sont  vifs,  expressifs  :  ils  es- 
sayent de  suppléer,  par  la  vivacité  de  leur  mimique,  à  l'ex- 
pression verbale  naturelle  qui  leur  fait  défaut.  Ils  expriment 
en  un  mot,  avec  les  traits  de  leur  face,  avec  leur  main  du 
côté  sain,  avec  les  intonations  variées  des  quelques  sons 
inarticulés  qu'ils  prononcent,  les  émotions  diverses  qu'ils 
éprouvent  et  l'expression  persistante  de  leur  personnalité 
intime. 

Autant  que  j'en  puis  juger  par  mes  relevés,  ces  formes 
l'encéphale  13 
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spéciales  A'alaxie  verbale  paraissent  aussi  fréquentes  chez 
riiomme  que  chez  la  femme.  J'en  ai  rencontré  à  différeats 
âges  compris  dans  les  limites  de  33  ans  d'une  part  et 
de  11  ans  d'autre  part.  Elles  coïncident  la  plupart  du 
temps,  comme  les  autres  formes  de-l'aphasie  paralytique 
avec  d'anciennes  lésions  valvulaires  du  cœur. 

Dans  tous  les  cas  qui  m'ont  passé  sous  les  yeux,  le 
début  de  l'attaque  avait  été  subit.  La  plupart  du  tenaps,  il 
y  avait  eu  perte  de  connaissance,  et  lorsque  les  malades 
avaient  repris  l'usage  de  leurs  sens,  ils  s'étaient  trou- 
vés hémiplégiques  et  en  même  temps  frappés  d'ataxie 
verbale,  ne  pouvant  plus  parler  et  n'ayant  à  leur  disi)osi- 
tion  qu'un  vocabulaire  restreint  ©«  quelqiues  phrases  ni^ 
nosyllabiques. 

Une  fois  le  prooessus'morbide  ainsi  coflstituéy  îl  ne  varie 
guère.  Les  malades  récupèrent  quelquefois  la  liberté  de 
leurs  mouvements,  l'hémiplégie  diminue,  mais  lo  plupart 
du  temps,  ils  sont  peu  mobiles,  restent  vofentiers  coiùrhés 
et  fournissent  une  carrière  relativement  courte.  Dans  les  cas 
que  j'ai  observés,  après  le  début  de  l'attaque,  la  durée 
moyenne  de  la  vie  a  été  de  5  à  6  ans. 

Les  lésions  que  l'on  rencontre  dans  les  cas  lïalaxie 
verbale  sont  toutes  caractérisques,  en  ce  sens  qu'elles  soAi 
diffuses,  étendues  dans  la  presque  totalité  de  l'hémis- 
phère gauche  sous  forme  de  foyers  multiples  dissénûiiès. 
La  troisième  circonvolution  frontale  est  la  plupart  da 
temps  associée  à  ces  processus  destructeurs  ainsi  que  eeUes 
de  rinsula.  Sur  si.v  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier 
d'une  manière  complète,  j'ai  toujours  vu  que,  lorsifue  h 
troisième  frontale  était  intéressée,  cette  lésion  n'était  pas 
isolée  et  que  l'hémisphère  correspondant  était  tot^ours  plus 
ou  moins  profondément  touché.  — C'est  là  un  point  sur  lequel 
je   ne   saurais   trop  insister,  car  les  travaux  de   Broca 
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relatifs  aux  connexions  de  la  tPoisièm3  ^frontale  avec  les 
lésions  (lu  langage  articulé  reposent  sur  une  observation 
mcomplcte  des  feits  en  question  et  ont  pour  cela  même 
^enné  aux  recherches  des  observateurs  une  direction 
erronée.  —  Ainsi,  il  y  a  quelques  années  j'ai  eu  Toccasion 
dte  voir  encore  au  musée  Dupuytren,  dans  un  bocal,  le  cer- 
veaa  du  malade  aphasique  dont  Broca  a  retracé  l'histoire  et 
ce  cerveau  n'avait  pas  été  examiné  à  l'intérieur.  —  C'est 
ainsi  qu'il  a  négligé  de  reconnaître  les  lésions  multiples 
qu'on  rencontre  dans  les  cas  semblables  :  —  des  atrophies 
dans  le  corps  strié  correspondant,  —  des  ramollissements 
isolés  dans  telle  ou  telle  partie  d'un  lobe,  dans  le  lobe  sphé- 
noïdal,  comme  j'en  ai  vu  deux  exemples  et  môme,  dans  le 
lobe  occipital  comme  j'en  ai  rencontré  un  autre  exemple. 
Dans  ces  circonstances  certaines  régions  de  l'écorce  sont 
pareillement  ramolUes.  La  dégénérescence  secondaire  du 
pédoncule  et  de  la  pyramide  du  côté  opposé  m'a  paru 
moins  fréquente  que  dans  l'autre  groupe  des  aphasies  para- 
lytiques. 

Cette  constatation  de  lésions  multiples  dans  cette  forme 
spéciale  de  Vataxie  verbale^  ne  sont  pas  sans  avoir  une 
importance  considérable  sur  la  question  de  la  localisation 
de  la  faculté  du  langage.  Elle  nous  montre  en  effet  que  si  les 
régions  antérieures  du  cerveau  en  général,  et  la  troisième 
frontale  en  particulier  ont,  à  l'état  normal,  une  part  pré- 
pondérante dans  Taccomplissement  de  cette  fonction,  elles 
ne  sont  pas  seules  à  entrer  en  activité,  et  qu'elles  ont 
besoin  de  l'action  synergique  des  différentes  régions  de 
l'hémisphère.  Elles  montrent  en  même  temps  combien  ce 
symptôme  clinique,  Vataxie  verbale,  est  un  phénomène 
complexe  qui  dénote,  par  cela  même  qu'il  existe,  l'exis- 
ience  de  délabrements  multiples  et  profonds  de  la  trame 
cérébrale. 
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B.  De  Vhémiplégie  verbale  ou  aphasie  paralytique,  — 
Les  aphasiques  appartenant  au  deuxième  groupe  confondus 
la  plupart  du  temps  avec  les  premiers,  sont  dans  les  pre- 
miers moments  de  Tattaque  d'hémiplégie,  frappés  deFim- 
possibilité  d'émettre  des  sons  articulés. 

Ils  sont  le  plus  souvent,  comme  les  autres  pris  d'une  at- 
taque subite  d'apoplexie  dans  laquelle  ils  perdent  plus  ou 
moins  la  connaissance  des  choses  extérieures.  Lorsqu'ils 
recommencent  à  parler,  au  bout  d'un  temps  variable,  on 
constate  qu'en  mêmetemps  qu'ils  sont  frappés  d'hémiplégie 
du  côté  droit,  l'émission  des  sons  est  plus  ou  moins  éteinte. 
La  paralysie  verbale  est  tout  d'un  coup,  comme  la  para- 
lysie motrice,  portée  à  son  maximnm.  Peu  à  peu,  sous 
l'influence  du  travail  de  réparation  qui  se  fait  dans  l'encé- 
phale, la  récupération  générale  des  forces  motrices  s'ef- 
fectue, et  on  voit  ainsi  ces  hémiplégiques  frappés  tout  d'a- 
bord, d'impotence  motrice  et  de  mutisme  complet,  récu- 
pérer au  bout  de  quelques  heures  l'usage  imparfait,  il  est 
vrai,  de  leurs  membres  paralysés,  et  surtout  l'usage  de  la 
parole  qui  se  révèle  d'une  façon  plus  ou  moins  affaiblie. 

Cette  forme  spéciale  de  trouble  de  Texpression  verbale 
pourrait  être  justement  dénommée  forme  paralytique  de 
Vuphasie  ou  hémiplégie  verbale. 

Les  cas  de  ce  genre  se  rencontrent  aux  deux  limites  de  la 
vie.  Je  les  ai  rencontré  chez  des  sujets  de  70  à  80  ans.  Je 
l'ai  même  rencontre,  transitoire  il  est  vrai,  chez  un  jeune 
enfant  de  12  aiis(l). 

(1)  J*ai  eu  ou  effet  l'occasion  do  voir  en  consultation  avec  mes  con- 
frères les  docteurs  Archambaud  et  Lion  un  cas  d^aphasie  transitoire  sur- 
venu chez  un  jeune  enfant  de  11  ans.  Ce  jeune  enfant,  à  la  suite  d*uno 
scarlatine  avait  été  pris  d'accidents  cérébraux  simulant  unoménin^te.  En 
quelques  heures  il  devint  complètement  incapable  de  parler,  désignant  du 
reste  correctement  des  objets,  sans  hémiplégie.  — Au  bout  do  huit  jours 
après  avoir  manifesté  quelques  efforts  pour  articuler  des  sons,  il  récupéra 
brusquement  l'usago  de  la  parole,  et  les  premières  paroles  qu'il  prononça  fu- 
rent pour  demander  à  manger. 
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D'après  mes  relevés  le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d'in- 
fluence. —  Par  contre,  j'ai  presque  toujours  dans  les 
autopsies  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire,  constaté  l'exis- 
tence d'anciennes  affections  cardiaques  avec  gonflement  du 
bord  libre  des  valvules,  et  un  état  athéromateux  de  l'aorte 
et  des  artères  de  l'encéphale. 

Dans  certaines  formes  graves  d'hémiplégie  verbale  les 
malades  sont  complètement  aphones  ou  bien  ils  ne  peu- 
vent produire  que  quelques  sons  inarticulés  ;  la  so- 
norité du  larynx  est  complètement  étouffée.  Lorsqu'on 
leur  dit  de  tirer  la  langue  ils  ne  peuvent  la  produire  au 
dehors. 

Dans  les  formes  moins  graves,  on  les  voit,  une  fois  que 
la  période  d'effervescence  congestive  est  passée,  et  qu'ils 
ont  repris  connaissance  du  milieu  ambiant,  —  on  les  voit, 
dis-je,  l'œil  vif  et  animé  essayer  quand  on  les  interroge,  de 
balbutier  quelques  sons  articulés.  L'influence  de  la  volonté 
est  précise  et  correcte,  seulement  la  fonction  phono-motrice 
est  frappée,  elle  aussi,  d'hémiplégie.  L'individu  répond 
juste  à  la  question,  il  ébauche  un  mot  imparfaitement 
achevé,  mais  ce  mot  est  le  mot  propre,  et  il  n'est  manqué 
que  dans  son  expression  verbale.  —  Il  y  a  en  quelque 
sorte  une  paralysie  unilatérale,  ou  du  moins  une  parésie 
des  appareils  phono-moteurs,  et,  il  esta  supposer  que  dans 
ces  cas  ce  sont  les  muscles  congénères  du  côté  sain  qui 
font  à  eux  seuls  les  frais  de  la  conversation. 

Bien  différent  de  l'aphasique  ataxique  qui  prononce  des 
mots  qu'il  ne  veut  pas  dire  et  qui  parle  d'une  façon  inco- 
hérente, l'aphasique  paralytique  parle  dans  le  sens  réel  du 
mot,  c'est-à-dire  qu'il  émet  des  sons  coordonnés  avec  ses 
pensées.  —  Son  vocabulaire  est  rare  tout  d'abord,  mais  i 
est  précis,  et  peut  s'enrichir  peu  à  peu  par  des  acquisitions 
nouvelles.  Il  est  en  un  mot  coordonné  et  c'est  là  son  ca- 
ractère essentiel. 

J'ai  vu  en  effet  des  aphasiques  de  cette  espèce    restég 
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On  peut  penser  que  dans  ces  cas  il  est  comme  un  homme 
qui  n'a  qu'un  œil  à  sa  disposition,  et  qui  se  fatigue  plus 
vite  à  la  lecture,  qu'un  autre.  —  Leur  cerveau  n'est 
plus  réduit  qu'à  un  lobe  en  action,  et  c'est  ce  qui  expli- 
que la  brièveté  de  leurs  réponses  et  le  peu  d'efforts  dont 
ils  sont  capables  pour  soutenir  la  conversation. — Con- 
tra irement  aux  aphasiques  ataxiques ,  les  aphasiques 
para  lytiques  sont  peu  expansifs.  Ils  sont  plutôt  tristes, 
atones,  et  indifférents.  Chez  eux  la  dose  de  l'émotivité  est 
très  restreinte, 

11  est  encore  un  phénomène  très  intéressait  à  noter 
chez  cette  catégorie  de  malades  qui  sont  frappés  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  de  l'impossibilité  d'expri- 
mer au  dehors  leurs  pensées  et  leurs  émotions.  —  C'est 
leur  état  mental  pendant  la  période  silencieuse. 

Le  témoignngc  de  ceux  qui  ont  guéri  est  souvent  très 
intéressant  à  invoquer.  La  plupart  sont  découragés.  Ils 
sentent  l'inutilité  dos  efforts,  pour  parler,  ils  font  des 
tentatives  stériles  et  restent  impuissants.  Chez  d'autres 
l'énergie  volontaiie  persistante  les  amène  à  prononcer 
*  d'emblée  le  mot  qui  exprime  leur  sentiment.  —  Une  de 
mes  aphasiques,  qui  était  restée  21  mois  sans  parler, 
me  disait  qu'à  un  moment  donné,  par  un  effort  suprême 
de  Tolonté,  elle  avait  pu  parler  tout  d'un  coup  et  pro- 
noncer ces  mots  «  m'en  aller  ».  —  Je  calculais  cela  en 
moi,  dit-elle,  depuis  longtemps  ;  je  me  disais  tous  les 
jours  avant  la  visite  :  «  je  vais  bien  dire  ces  mots  »,  et 
quand  le  médecin  arrivait  suivi  de  ses  élèves  j'avais  peur, 
je  ne  pouvais  rien  dire.  Quand  il  n'y  avait  qu'cme  seute 
personne,  je  parlais  librement  (1). —  Lordat,  dans  un  ré- 
cit célèbre,  a  parfaitement  rendu  compte,  après  sa  guéri- 


(l)  Lord  al.  lie  rue   périodique  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  Dé- 
comhrc  1820,  page  317, 


192  J.  LUYS. 

son  d'une  aphasie  transitoire,  des  phases  sucessives  par 
lesquelles  son  esprit  avait  passé  ? 

c  Je  m'aperçus  qu'en  voulant  parler,  dit-il,  je  ne  trouvais  pas 
les  expressions  dont  j'avais  besoin  ;  j'étais  dans  ces  réflexions 
lorsqu'on  m'aunonça  une  visite.  J'ouvris  la  bouche,  la  pensée 
était  prête,  mais  les  sons  qui  devaient  laconfier  à  l'intermédiaire 
n'étaient  point  à  ma  disposition.  Je  me  tourne  avec  consterna- 
tion et  je  me  dis  en  moi-même  :  il  est  donc  vrai  que  je  ne  puis 
plus  parler  et  malgré  cela,  ajoute-t-il,  j'étais  le  même  intérieure- 
ment. Quand  j'étais  seul,  je  m'entretenai  tacitement  de  mes 
occupations  de  la  vie  et  de  mes  études  chéries.  Je  n'éprouvais 
aucune  gêne  dans  l'exercice  de  la  pensée.  » 

Ces  phénomènes  pathologiques  si  curieux  dans  lesquels 
on  voit  une  fonction  nerveuse  disparaître  incontinent,  et 
réapparaître  ensuite  sponte  sua^  peuvent  être  très  judi- 
cieusement interprétés  par  une  de  ces  ischémies  fonc- 
tionnelles, sévissant  à  un  moment  donné  dans  une  cir- 
conscription du  cerveau  et  pouvant  disparaître  ensuite 
rapidement.  Ils  appartiennent  à  cet  ensemble  d'actes  mor- 
bides simulant  des  lésions  profondes,  et  sur  l'évolution 
desquelles  les  recherches  récentes  de  M.  B.  Bail  ont  jeté 
dans  ces  derniers  temps  une  si  grande  clarté  (1). 

La  faculté  d'écrire,  qui  est  si  intimement  liée  à  l'inté- 
grité des  mouvements  moteurs,  est  chez  les  aphasiques 
hémiplégiques  presque  toujours  anéantie  en  raison  même 
de  l'impotence  du  membre  supérieur.  —  Dans  quelques 
cas  cependant  on  voit  des  malades  qui  ont  conservé  la 
possibilité  de  faire  quelques  mouvements,  pouvoir  tracer 
des  signes  graphiques,  quelques  lambeaux  de  phrases  ou 
de  mots,  et  quelquefois  même  donner  leur  signature. 
Dans  d'autres  circonstances  on  voit  des  malades  acquérir 

(1)  V«ir  VEncéphale  n»  1.  [Sur  VUchémie  cérébrale  fonctionnelle.  Bail.) 
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par  l'exercice  la  faculté  d'écrire  avec  la  main  gauche,  et 
alors  on  en  voit  quelques-uns,  quoique  frappés  d'une  apha- 
sie presque  complète,  exprimer  très  correctement  avec  la 
main  gauche  leurs  pensées  et  leurs  réponses. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'étude  des  lésions  ana- 
tomiques  constatées  dans  cette  forme  spéciale  de  l'aphasie 
nous  trouvons  des  détails  non  moins  significatifs. 

Les  lésions,  loin  d'être  diffuses,  comme  dans  les  for- 
mes ataxiques,  et  réparties  dans  la  totalité  de  Thémi- 
sphère  correspondant  sont  au  contraire  plus  ramassées  et 
concentrées  dans  les  régions  centrales. 

Sur  cinq  cas  que  j'ai  pu  examiner  complètement,  une 
seule  fois  la  S**  frontale  était  intéressée  avec  d'autres 
lésions  concomitantes  de  Tinsula  et  du  corps  strié.  Dans 
les  quatre  autres  cas,  la  3'  frontale  n'était  pas  directement 
intéressée,  mais  la  substance  grise  des  noyaux  intra  et 
extra-ventriculaires  du  corps  strié  était  plus  ou  moins 
compromise.  —  Dans  un  autre  cas  semblable,  Taphasie 
hémiplégique  avait  éVt  déterminée  par  une  tumeur  du 
volume  d'une  grosse  noix  ayant  comprimé  les  circonvolu- 
tions frontales  sans  les  détruire,  et  amené  l'atrophie  par 
compression  du  corps  strié  du  côté  correspondant.  — 
Ces  lésions  sont  parfois  destructives  soit  du  noyau  intra, 
soit  du  noyau  extraventriculajre  du  corps  strié,  et,  dans 
les  cas  que  j'ai  observés,  les  fibres  blanches  convergentes 
antérieures  (capsule  interne)  étaient  toutes  plus  ou  moins 
dilacérées.  —  Dans  un  cas  de  mutisme  complet,  avec  hé- 
miplégie droite,  j'ai  constaté  Texistence  de  deux  foyers 
hémorrhagiques  formés  par  les  artères  du  corps  strié  au 
niveau  de  la  capsule  externe.  La  substance  grise  des  deux 
corps  striés  était  dans  ce  cas  complètement  décollée  et  sépa- 
rée de  cette  capsule. 

Dans  la  plupart  des  cas,  où  l'aphasie  à  coïncidé  avec 
la  récupération  du  langage,  j'ai  constaté  chez  les  sujets  frap- 
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pés  à  la  période  moyenne  de  la  vie,  un  état  d'intégrité 
ivbs  apparente  de  rhémis[Aère  du  côté  opposé.  C'est  peut- 
être  cette  condition  anatomique  qui  permet  de  se  rendre 
compte,  par  une  sorte  de  suppléance,  de  la  récupération  de 
la  faculté  du  langage. 

On  sait  en  effet  que,  si  dans  l'état  normal  c'est  princi- 
palement le  lobe  gauche  qui  est  en  jeu  dans  l'émission  des 
sons  articulés,  il  peut  se  faire  des  cnxonstances  dans 
lesquelles,  après  la  destruction  d'une  portion  du  lobe 
gauche,  la  faculté  de  langage  puisse  s'exercer  de  nouveau 
aux  dépens  du  lobe  droit  respecté  (1).  Parant  a,  dans  sa 
thèse,  cité  des  cas  sem4)lables,  et  quant  à  moi  je 
suis  assez  disposé  à  accepter  cette  manière  de  voir  en 
m'appuyant  sur  le  fait  suivant  que  j'ai  en  l'occasion  de 
rencontrer  il  y  a  quelques  années  (2)  : 

Une  femme  de  40  ans,  hémiplégique  à  droite  et  non 
aphasique,  succomba  rapidenr^ent  aux  progrès  d'une  affec- 
tion pulmonaire  d'origine  centrale.  Cette  femme,  liuit 
années  aupai*avant,  avait  été  frappée  d'hémiplégie  et  en 
même  temps  d'aphasie.  Au  bout  de  dix  mois,  elle  avait, 
nous  disait-elle,  i*écupéré  la  parole,  et,  -effectivement,  elle 
s'énonçait  correctement  devant  nous. 

A  l'autopsie  je  trouvai  des  lésions  destructives  consi- 
dérables. jVon  seulement  les  circonvolutions  de  l'insula 
étaient  détruites,  le  corps  strié,  la  première  temporale 
étaient  anéantis  ainsi  que  l'extrémité  inférieure  des  deux 
marginales,  mais  encore  la  partie  postérieure  de  la  troi- 
sième  frontale  avait  complètement  disparu,  et, — chose 
étrange  !  avec  tous  ces  désordres,  cette  femn^e  pouvait 
encore  parler  et  répondre  avec  correction  aux  iuterroga- 


(Ij  Liiys  Du  dédoublemenl  des  opéralions  cérébrales.  Acad.  de  médc' 
cinc,  1879. 

i2)    Parant.  De  la  possibilité  des  suppléances   eéréènries^  Thèse,  "fti- 
ri»  1873, 
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ons  multiples  que  nous  lui  faisions  journellement.  Seu- 
lement riiémisphère  droit  était  dans  toute  sa  masse  dans 
un  parfait  état  de  conservation.  La  troisième  circonvolu- 
tion frontale  droite,  les  circonvolution*>  marginales  étaient 
très  notablement  développées,  et  cet  hémisphère,  par  un 
contraste  singulier,  paraissait  très  notablement  hypertro- 
phié. Il  y  avait  entre  lui  et  son  congénère  une  différence 
de  1 15  grammes  en  sa  faveur.  — 11  est  donc  vraisemblable 
que  dans  cette  circonstance,  en  présence  de  lésions  des- 
tructives si  <îonsidérables  du  lobe  gauche,  la  faculté  de 
Texpression  verbale  s'est  effectuée  aux  dépens  du  lobe 
demeuré  sain,  et  ce  phénomène  de  transfert  a  eu  d'autant 
plus  de  facilité  à  se  produire  qu'il  a  eu  lieu  chez  un  sujet 
jeune  et  âgé  seulement  de  32  ans,  époque  de  l'apparition 
de  l'hémiplégie  avec  aphasie. 

Cette  suppléance  pour  la  parole  du  loT)e  demeuré  sain 
trouve  d'ailleurs  encore  en  sa  faveur  le  fait  de  la  sup- 
pléance qui  existe  pour  le  langage  écrit.  —  A  l'état  nor- 
mal, c'est  en  effet  avec  le  lobe  gauche  que  nous  dirigeons 
les  mouvements  combinés  de  la  main,  pour  le  langage  écrit. 
C'est  avec  notre  lobe  gauche  que  nous  parlons  oralement  et 
graphiquement.  — Eli  bien!  à  l'état  pathologique,  il  existe 
maint  exemple  dans  lequel  on  voit  cette  fonction  se  ré- 
tablir par  l'exercice,  à  l'aide  du  membre  demeuré  sain, 
et,  par  conséquent,  à  l'aide  du  lobe  cérébral  opposé,  qui 
vient  ainsi  suppléer  son  congénèi'e  impotent. 

La  thérapie  de  ces  form^^s  spéciales  de  Taphasie  ne 
comporte  aucune  indication  particulière,  si  ce  n'est  les  ap- 
plications des  règles  générales  de  l'hygiène  des  maladies 
encéphaliques  :  —  le  repos  du  moral  et  du  physique;  —  car 
dans  ces  circonstances,  il  ne  faut  pas  se  départir  de  l'idée 
que  l'aphasique  est  un  malade,  un  véritable  blessé  dont 
l'encéphale  devient  douloureux  aussitôt  qu'il  travaille,  et 
aaissi'tùt  qu'il  est  Abianlé  intempestivemenL 
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Donc  chez  cette  catégorie  de  malades  dont  on  peut 
nourrir  Tespérance  de  réveiller  la  faculté  du  langage,  il 
faudra  éviter,  du  moins  dans  les  premiers  temps,  de  faire 
travailler  trop  tôt  le  tîerveau  blessé,  de  fatiguer  Tattention 
par  des  sollicitations  inopportunes  qui  usent  inconsidé- 
rément les  réserves  des  forces  mentales.  —  Il  faudra  la 
plupart  du  temps  laisser  le  sujet  à  lui-même  et  ne  pas  le 
fatiguer  à  vouloir  le  faire  parler  trop  tôt. 

A  un  moment  donné,  qu'on  ne  peut  préciser  d'une 
manière  absolue,  mais  qui  se  présentera  lorsque  le  malade 
sera  calme,  —  lorsque  la  période  congestive  sera  éteinte, 

—  qu'il  n'y  aura  pas  chez  lui  de  céphalalgie  ni  d'insomnie 
persistante  indiquant  un  foyer  d'irritation  intra-cérébral 

—  il  sera  opportun  alors  de  faire  quelques  tentatives,  de 
lui  présenter  des  objets  en  l'excitant  à  les  dénommer,  de 
l'enhardir  surtouf  à  dominer  sa  timidité,  à  ne  pas  se  dé- 
courager de  l'insuccès  de  ses  efforts,  et  en  même  temps, 
de  lui  procurer  des  distractions,  de  le  promener,  de  lui 
faire  voir  des  objets  nouveaux  en  tâchant  de  solliciter  d'une 
façon  quelconque  son  attention  soutenue.  J'ai  vu  ainsi  une 
de  mes  malades  en  traitement,  à  la  suite  d'une  visite  au 
Jardin  des  Plantes,  récupérer  la  possibilité  de  prononcer 
certains  substantifs  dont  elle  avait  vu  la  représentation.  A 
la  suite  de  cette  promenade  son  vocabulaire  s'était  enrichi 
de  plusieurs  mots.  Je  lui  ai  ainsi  entendu  prononcer  très 
distinctement  les  mots  mouton,  bœuf,  chameau,  qu'elle  ne 
pouvait  prononcer  auparavant. 

Il  sera  bon  encore  de  surveiller  l'état  des  forces  physi- 
ques et  d'entretenir  soit  à  l'aide  d'applications  électriques 
sur  les  membres,  soit  à  l'aide  de  frictions,  la  vitalité 
dans  les  membres  frappés  de  paralysie.  A  l'intérieur  on 
pourra  employer  le  café  et  même  dans  certaines  circon- 
stances la  médication  phosphorée  (phosphate  de  chaux  gé- 
latineux soluble)  qui  paraît  avoir  une  action  favorable  sur 
les    phénomèmes  de  la  nutrition  en    général.   —  11  est 
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bon  d'avoir  présent  à  l'esprit  que  dans  certaines  circon- 
stances l'influence  de  la  syphilis  surtout  chez  les  sujets 
jeunes  peut  déterminer  des  néoplasies  avec  obstruction 
vasculaire  localisée  dans  le  cerveau  et  par  suite  des  hémi- 
plégies syphilitiques  avec  aphasie.  Dans  ces  circonstances 
il  sera  absolument  indispensable  d'avoir  recours  à  un  trai- 
tement actif  par  les  mercuriaux  et  l'iodure  de  potassium. 

En  résumé  :  les  troubles  de  l'aphasie,  variés  dans  leur 
pathogénie,  n'emportent  pas  tous  avec  eux,  dans  leur 
ensemble,  un  caractère  inéluctable  d'incurabilité.  Il  y  a  des 
formes  d'aphasie  qui  sont  naturellement,  sinon  curables, 
du  moins  susceptibles  d*une  notable  amélioration,  et  ces 
formes  sont  celles  que  Ton  peut  appeler  aphasies  para- 
lytiques ou  hémiplégies  verbales. 

Les  formes  qui  ne  guérissent  pas  et  qui  restent  tou- 
jours semblables  à  elles-mêmes  sont  les  formes  dites 
ataxiques,  — Ce  sont  les  formes  les  plus  connues,  celles 
dans  lesquelles  le  malade  répète  un  mot,  toujours  le 
même,  bizarre,  et  sans  aucune  signification.  Les  lésions 
anatomiques  dans  ces  cas  sont  réparties  dans  des  régions 
multiples  de  l'hémisphère  gauche,  et  accessoirement  la 
troisième  frontale  se  trouve  associée  au  processus  des- 
tructeur. 

Les  formes  paralytiques,  de  l'aphasie,  au  contraire, 
coïncident  avec  des  lésions  plus  circonscrites,  portant  la 
plupart  du  temps  sur  la  substance  grise  du  corps  strié  du 
côté  gauche.  L'écorce  et  en  particulier  la  troisième  fron- 
tale n'est  qu'accessoirement  intéressée.  La  limitation  des 
foyers  destructeurs  rend  compte  dans  certaines  limites  des 
manifestations  symptomatiques  —  et  elle  explique  d'une 
part  la  récupération  dans  certains  cas  des  fonctions  mo; 
trices  du  côté  paralysé,  et  dans  d'autres  cas,  la  récupéra- 
tion de  la  faculté  de  parler  par  la  suppléance  fonctionnelle 


des  régions  phono-motrices  de  Thémisphère  du  coté  opposé 
demeurées  saines. 
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DE   l'idiotie. 


(planche  IV.) 

Hétérotopie  de  la  substance  corticale, 

Par    J.    LUYS. 

L'étude  anatomo-pathologîque  de  l'idiotie  est  en  train  de 
s'enrichir  de  données  nouvelles  qui  sont  destinées  tôt  ou 
taid  à  avoir  un  retentissement  dans  le  domaine  de  l'obser- 
vation clinique  proprement  dite. 

Pour  le  moment,  nous  nous  contentons  de  rassembler 
Tes  faits  curieux  et  de  les  signaler  à  Tattention  des  obser- 
vateurs qui  suivent  cette  direction,  afin  que,  leur  esprit 
étant  tenu  en  éveil  par  ces  révélations  nouvelles,  ils  puis- 
sent reconnaître  les  lésions  signalées  et  ne  pas  laisser  per- 
dre des  documents  précieux  pour  la  science. 

Il  s'agit  d'un  cas  rare  (du  moins  jusqu'ici),  signalé  h 
peine  par  quelques  observateurs,  et  qui  est  relatif  à  un 
dépcjt  anormal  de  substance  grise  dans  les  régions  blanches 
du  cerveau  qui  n'en  renferme  pas  d'habitude.  Dans  ce  cas, 
l'eneur  de  lieu  du  dépôt  de  substance  grise  occupait  les 
régions  fronto-latérales  d'un  seul  lobe.  La  photographie  ci- 
jointe  donne  une  idée  très  nette  de  la  lésion  et  de  son  siège. 

Je  dois  cette  observation  inédite  à  l'extrême  obligeance 
de  M.  le  D'*  Delasiauve,  qui  a  bien  voula  mettre  à  roa  dis- 
position les  quelques  notes  qu'il  avait  recueillies  pendant 
la  vie  du  sujet  en  question,  et  m'a  permis  de  faire  l'examen 
du  cerveau. 
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M...,  inscrite  sous  le  n**  ai, 264,  fiit  évacuée  de  THôpital 
des  Enfonts,  dans  le  service  de  M.  Delasiauve,  comme  frap- 
pée d'imbécillité  avec  hémiplégie  et  aliénation  mentale,  le 
13  mai  1864.  Elle  avait  alors  12  ans. 

Les  rcnseignemerits  font  à  peu  prés  défaut  sur  ses  anté- 
cédents, on  a  noté  seulement  que  sa  mère  était  morte 
phthisi(jue,  et  que  dès  la  première  enfance  elle  avait  déjà  20 
à  30  attaques  par  mois  (1).  —  Quant  à  elle,  elle  était  scrofu- 
leuse  et  présentait  une  cicatrice  au  niveau  de  la  narine 
droite,  les  dents  étaient  vicieusement  implantées.  Elle  a 
une  sœur  bien  portante.  Elle  eut  pendant  son  séjour  à  la 
Salpétricre  des  séries  nombreuses  d'attaques  convulsives 
et  d'accès  vertigineux  ;  les  accès  plus  fréquents  la  nuit 
étaient  disséminés  en  séries  nombreuses. 

Examinée  en  1811,  les  notes  donnent  les  résultats  sui- 
vants : 

0  Cette  jeune  fdle  assez  forte  est  dans  un  état  d'obtusion 
qui  rend  ses  réponses  incertaines  et  difficiles.  Les  accès 
sont  complets  et  graves.  Elle  est  paralysée  du  côté  gauche, 
le  bras  ainsi  que  la  jambe  sont  amaigris.  Témoins  d'une 
attacjue,  nous  avons  constaté  que  les  membres  non  para- 
lysés, sont  plus  fortement  agités  que  les  autres.  La  chute  a 
été  subite.  Elle  a  soulevé  vivement  les  deux  bra^,  puis, 
ont  eu  lieu  les  secousses.  En  tout,  durée  deux  minutes, 
puis  la  prostration.  Dans  certains  jours,  les  attaques  se 
suivent  sans  relâche.  On  obtient  d'elle  encore  dans  les 
bons  moments  quelques  réponses,  mais,  la  mémoire  incer- 
taine ne  permet  pas  de  compter  sur  la  fidélité  des  rensei- 
gnements. Légère  dilatation  des  pupilles.  Caractère  assez 
doux.  ?]lle  n'a  rien  pu  apprendre,  ne  savait  pas  coudre, 
savait  faire  un  i)eu  de  crochet.  Elle  racontait  toujours  les 

(1)  On  m'a  (lit  que  sa  mère  pendant  sa  grossesse  avait  été  sujette  Jk  de 
mauvais  trailemeuts  do  la  part  de  son  mari  et  fréquemment  battue.  B^ 
>oii  enfance  la  malade  ne  se  servait  que  très  incomplètement  du  cOté  pa- 
alysé,  elle  marchait  et  pouvait  frotter  le  parquet. 
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mêmes  choses  et  disait  qu'elle  avait  mal  partout.  Santé 
générale  passable.  La  menstruation  s'établit  irrégulière- 
ment à  partir  de  1812.  Le  diagnostic  porté  fut  épilepsie 
symptomatique  avec  hémiplégie  et  hébétude  intellectuelle. 
Le  pronostic  grave.  » 

La  malade  succomba  en  mars  1813  aux  progrès  in- 
cessants d'une  tubercuHsation  pulmonaire. 

J'ai  pu  en  présence  de  M.  Delasiauve  procéder  à  l'exa- 
men du  cerveau  et  j'ai  constaté  les  particularités  sui- 
vantes. 

Le  crâne  ne  nous  présenta  pas  de  difformités  apparentes. 
Pas  d'injection  notable  des  méninges.  Quant  au  cerveau, 
une  fois  qu'il  fut  largement  incisé  par  une  section  hori- 
zontale nous  constatâmes  les  lésions  suivantes  : 

Le  lobe  droit  était  d'un  volume  moindre  que  son  con- 
génère, et  chose  remarquable, —  au  niveau  de  la  cavité  ven- 
triculaire,principalement  en  avant  du  corps  strié,  il  y  avait 
une  série  de  petites  tumeurs  mamelonnées  du  volume  d'un 
pois,  faisant  saillie  comme  des  petites  verrues  à  la  surface 
du  noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strié.  —  Ces  petites 
tumeurs,  incisées  se  présentent  sous  l'apparence  de  petit 
noyau  de  substance  grise,  de  volumes  différents,  depuis 
celui  d'une  tète  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  gros  pois.  — 
Elles  faisaient  non  seulement  saillie  à  la  surface  épendymaire, 
mais  encore  elles  se  présentaient  à  l'intérieur  même  du  lobe 
cérébral  sous  Tapparence  de  petites  lobules  distincts  et  ag- 
glomérés les  uns  à  côté  des  autres.  —  Ainsi  la  région  qui 
correspond  au  lobe  frontal,  à  la  2«  et  à  la  3®  circonvolu- 
tions frontales,  était  littéralement  envahie  par  cette  invasion 
de  substance  grise  infiltrée  —  Les  fibres  de  la  couronne 
rayonnante  étaient  littéralement  interrompus  par  place  et 
faisaient  complètement  défaut.  Les  méninges  en  ces  régions 
n  étaient  pas  épaissies.  Dans  certains  points,  il  semblait 
que  c'étaient  des  prolongements  de  la  véritable  écorce  qui 
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se  repliaient  en  dedans  en  formant  des  zig-zags  et  qui  arri- 
vaient à  se  confondre  avec  ces  agglomérations  grises  intra. 
lobaires. 

Cette  malformation  n'existait  que  dans  une  aire  limitée 
de  la  masse  cérébrale,  dans  les  régions  antéro-externes  ;  les 
régions  internes,  les  régions  occipitales  ne  présentaient 
aucune  lésion  similaire.  Le  lobe  droit  dans  sa  contexture 
générale,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  la  photographie, 
paraissait  être  dans  les  conditions  habituelles. 

Le  cervelet,  constitué  normalement  en  apparence,  était 
relativement  petit  ;  le  bulbe  et  la  protubérance  étaient  lar- 
gement atrophiés,  la  face  antérieure  du  bulbe  était  nota- 
blement indurée  ;  Tolive  droite  était  pareillement  indurée 
et  bilobéc  ;  la  pyramide  correspondant  au  lobe  droit,  était 
aussi  frappée  d'atrophie. 

L'examen  histologique  de  ces  petites  masses  mamelo- 
nées,  si  irrégulièrenient  disséminées  dans  l'épaisseur 
des  libres  blanches  cérébrales,  m'a  paru  se  rapporter  à  une 
formation  dérivée  directement  de  récorce.  —  J'v  ai  ren- 
contré  une  énornie  quantité  de  substance  amorphe,  et  de 
cellules  en  général  d'apparence  triangulaire,  (jui  me  por- 
tent à  penser  qu'il  s'agissait  bien  dans  cette  circonstance, 
d'une  sorte  d'aberration  formative  de  la  substance  corti- 
cale, pouvant  être  considérée,  comme  un  de  ces  exemples 
d'hétérotopie  analogues  à  ceux  que  l'un  rencontre  pour 
d'autres  éléments  anatomiques  de  l'organisation. 

Griesinger  a  noté  du  reste  des  particularités  semWables  : 
€  une  chose  surprenante,  dit-il,  et  à  laquelle  on  n'a  pas 
accordé  une  grande  attention  bien  qu'elle  ait  été  signalée 
par  un  certain  nombre  d'observateurs  (Stahl,  Rosch,  Niep- 
ce,  etc.),  c'est  une  abondance  extraordinaire  de  substance 
grise  dans  le  cerveau  de  quelques  idiots  ;  cette  substance 
grise  se  trouve  dans  les  endroits  où  elle  existe  normale- 
ment, mais  son  volume  est  extrêmement  considérable  et 
dépasse  celui  dt»  la  substance  blanche.  —  Quelquefois  aussi 
l'em:kpiiai.k  1  i 
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OU  trou\e  des  dépôts  de  substance  grise  dans  les  points 
où  celte  substance  n^existe  pas  à  Tétat  normal.  M.  Vir- 
chow  on  a  vu  chez  un  épilepti(|uc  idiot,  j'en  ai  observé 
moi-même  chez  un  épileptique  dont  Tétat  mental  n'avait 
p«4S  Clé  note. 
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CllKZ    LES    ÉNLEPTIUIES, 
Par  M.  Marie  BRA.  Inloroe  à  Sainta-Anoe. 

IK*  toutes  les  grandes  névroses,  Tépilepsie  est  certaine- 
ment ivlle  dont  la  luuhosrénie  oITiv  em-ore  le  plus  d*incer- 
tiiude.  Kilo  a,  en  ctToi.  donné  naissance  aux  théories  les 
plus  coniradictoiix's  et  semble  délier  tous  les  eflbrts  dirigés 
cimtre  elle. 

Les  lésions  les  plus  variées  de  Taxe  cérébro-spinal  ont 
été  mises  à  son  actif;  mais  il  arrive  souvent  que  les 
ivclioi\*lies  les  plus  minutieuses  n^aboutissent  à  aucun 
ivsuluu,  cl  Ton  se  \oii  ftïivé  de  recourir,  à  la  théorie  de 
Tanémio  ivivbrale.  uvs  en  honneur  autrefois,  mais  qui 
leml  ce|HMulani  à  éiiv  ahamionnée. 

Hret\  ranaiomie  |valu*loirique.  lasse  de  tant  d*insuccès, 
a,  de  nos  jt»nrs,  permis  aux  théories  hématiques  de 
KusMuaul  «i  IVnner,  aux  théories  chimiques  de  Frerïchs 
et  plus  ivconuueni  encoiv  de  l*aulet,  de  venir  agrandir  le 
ehamp  des  iiMijectares. 

Il  nous  siMuble  qu'en  ime  pareille  occasion,  il  ne  faut 
uéii:lii;vr  auiun  élémeni,  quelque  secondaire  qu'il  puisse 
jKuaiiiv,  i^\  notiY  maître,  M.  le  IK  Dagonet,  axant  mis  à 
notiv  «lisposition.  \mm\v  un  tra\ail  que  nous  ferons  paral- 
in»  înet^ssaunnenï.  un  nvueil  remarquable  de  plus  de 
1tM>  autt^psies,  commencé  par  lui,  alors  qu'il  était  pro- 
fesseur î«grégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  nous  profiterons 
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de  cette  bonne  fortune  et  de  la  place  qui  nous  est  offerte 
dans  cejournal  pour  en  extraire  aujourd'liui  une  faible  partie 
de  ce  qui  a  trait  à  Tépilepsie,  nous  bornant  à  la  seule 
question  des  pesées  cérébrales,  et  laissant  à  de  plus  auto- 
risés que  nous  le  soin  d*en  tirer  des  conclusions  for- 
melles. 

Cette  question  des  pesées  cérébrales  dans  Tépilepsie 
n'est  pas  nouvelle,  et  Fopinion  qui  place  le  siège  de  Tépi- 
lepsie  dans  les  hémisphères  cérébraux  remonte  au  docteur 
Todd. 

Aujourd'hui  encore,  Maudsley  se  rangerait  volontiers  à 
cette  manière  de  voir. 

Ce  fut  aussi  de  ce  côté  que  Parchappe  dirigea  ses 
lecherches,  mais,  se  contentant  de  peser  le  cerveau  en 
bloc,  les  différences  entre  hémisphères  lui  avaient  échappé. 
Tout  ce  qu'il  avait  cru  remarquer  de  plus  saillant  à  ce 
sujet,  c'est  que,  chez  les  épileptiques,  l'atrophie  est  beau- 
coup moins  prononcée  que  dans  les  autres  formes  de 
FaUénation  mentale. 

En  1848,  Dujardin  publia  c  une  note  sur  un  cas  d'in- 
duration avec  htjpertrophie  du  lobe  antérieur  droit  du 
cerveau  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  épilepti" 
formes.  » 

Turnam  observa,  de  son  cùté,  que  Tépilepsie  coïncide 
souvent  avec  une  ampleur  exceptionnelle  de  l'encéphale, 
et  le  cerveau  le  plus  lourd,  trouvé  par  le  docteur  Buckniii 
(1,830  gr.),  était  celui  d'un  épileptique.  C'est  exactement 
le  poids  ducerveaudeCuvier. — Elchewerria  partageencore 
aujourd'hui  cette  opinion.  C'est  Follet  qui,  le  premier,  ajouta 
à  la  méthode  de  Parcha[)pc  les  pesées  séparées  de  chaque 
hémisphère.  11  fit  paraître,  en  1837,  t  Ses  Considérations 
pratiques  et  théoriques  sur  trois  cents  autopsies  faites  de 
1833  à  1834.  i> 

Parmi  ces  trois  cents  autopsies,  il  en  était  cinquante 
d'épileptiques.  Dix  d'entre  elles  sont  dues  à  Beaume. 
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Voici  les  différences  qu'ont  rencontrées  ces  deux  au 
teors  : 

Différence  de  290  grammes,  constatée  1  fois 

—  250        —  _  1  — 

—  loo         —  _  i  — 

—  135        —  _  I  — 

—  100         —  _  i  — 

—  80         —  _  2  — 

—  10         —  _  2  — 
_  64        —  _  1  — 

_  (yO                  _  —  2         

_  50         _  _  4  _ 

_  45         _  _  i  _ 

_                 M)         —  _  5  _ 

_                 35         —  _  .3  — 

_                 30         —  _  0  —       . 

—  25         —  _  4  — 


20         —  —         7 

15        —  —        4 

00         —  —         1 


Total 2.53i     Différence  moy.     50  fois 

La  différence  est  sensible  comme  on  le  voit. 

Kn  1850  parut  une  observation  de  M.  de  Saint-Germain, 
interne  des  bôpitaux  :  «  De  ralropliie  de  Vhémisphère 
cérébral  droit  avec  dilatation  coiisidérable  du  ventricule 
latéral  et  disparition  d'une  partie  des  circonvolutions. 
Hémiplé/fie;  accès  d*épilepsie  datant  de  lu  première 
année;  mort  à  4i  ans,  » 

I/élan  avait,  du  reste,  été  donné  par  P'ollet,  et  la 
découverte  eut  sr)n  retentissement  à  la  Société  de  médecine, 
le  12  juin  1857. 

M.   Haillarger  avanra  (|uc  ces   différences  trouvées   à 
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l'asile  Saint-Athanase  étaient  plutôt  Teffet  que  la  cause 
dans  répilepsie. 

Bauchet,  répondant  à  Baillarger,  fit  connaitre  le  résul- 
tat de  i8  autopsies,  qui  lui  permirent  de  conclure  qu*à 
rétat  normalles  deux  hémisphères  sont  égaux  ou  n'offrent 
(|u'une  différence  dé  2  ou  3  grammes. 

Enfin,  M.  Delasiauve  soutint  qu'on  s'était  trop  pressé  de 
tirer  des  conséquences.  II  voulut,  du  reste,  étudier  par  lui- 
même  la  question,  et  fit  paraître  dans  son  journal  de 
médecine  mentale  (année  1861)  un  article  dans  lequel, 
comparant  33  observations  d'épileptiques,  recueillies  par 
deux  de  ses  anciens  internes,  MM.  Duchesne  et  Bour- 
neville.  Aux  45  énoncées  dans  les  différents  comptes 
rendus  sur  l'Asile  Saint-Athanase,  il  signala  une  diffé- 
rence moyenne  de  18  grammes  et  conclut,  avec  ces  au- 
teurs, que  la  solution  n'était  pas  mûre  et  qu'on  devait 
l'attendre  de  vérifications  beaucoup  plus  multipliées. 

Cependant,  l'Asile  de  Quimper  n'avait  pas  dit  son  der- 
nier mot,  car,  en  1862,  Baume  fit  paraître  un  article  dans 
lequel,  tout  en  revenant  sur  les  autopsies  de  Follet,  il 
apporta  20  faits  nouveaux  et  7  observations  à  l'appui. 

Différence  de  loO  grammes,  constatée  1    fois 

—  125        —  _         1     _ 

—  85  —  _  1  — 

—  10  —  _  1  _ 

—  oo  —  —  l  — 

—  40  —  _  l  — 

—  31         —  —         2     — 
_                 30         _             _         I     _ 

—  20         —  —         2     — 

—  15         —  —         2     — 

—  S         —  _         i     _ 

—  00         —  _         4     — 
TOTAI 810 
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Moyemie,  par  conséquent,  de  40  grammes,  supérieure 
de  2i  grammes  à  celle  qu'avait  trouvée  M.  Delasiauve. 

Suivait  l'observation  très  intéressante  de  Campion, 
imbécile,  épileptique  depuis  Vàge  de  trois  atis.  Diffé- 
rence de  i59  grammes  en  faveur  de  Vhémisphère  droit, 
et  conformation  de  la  loi  d'entrecroisement  entre  Vhé- 
misphère  atrophié  et  le  côté  des  convulsions  prédomi* 
nantes. 

Il  développa  aussi  deux  observations  où  l'égalité  entre 
les  hémisphères  avait  été  constatée,  et  où  Tépilepsie  pou- 
vait reconnaître  pour  cause  dans  un  cas  :  des  tubercules 
miliaires  sur  les  membranes,  et  dans  l'autre  (accès  unique) 
des  vers  intestinaux. 

En  1863,  Gratiolet  fit  paraître  une  observation  que 
Foville  résuma  en  ces  termes  dans  les  Annales  :  t  Idiotie 
et  épilepsie  avec  contracture  et  hémiplégie  incomplète 
du  côté  droit.  Atrophie  unilatérale  et  croisée  des  hémi- 
sphères du  cen>eau  et  du  cervelet,  » 

Enfin,  Boy  vint  annoncer  que  la  symétrie  cérébrale 
chez  les  idiots  épileptiqoes  peut  atteindre  un  degré  tel  que 
l'un  des  hémisphères  égale  à  peine  la  moitié  de  l'autre. 

Nous  devons,  en  dernier  lieu,  à  Broca,  qui  s'est  tant 
occupé  des  pesées  cérébrales,  l'observation  d'une  femme 
épileptique  dos  son  enfance,  qui  avait  présenté  une  iné- 
galité anatomique  et  fonctionnelle  des  deux  moitiés  du 
corps.  L'hémisphère  droit  pesait  chez  elle,  sans  les  mem- 
branes, 540  grammes  :  l'hémisphère  gauche,  seulement 
SOI  grammes  et  l'encéphale  entier,  avec  membranes, 
1,045  grammes. 

Depuis  cette  époque,  la  question  des  pesées  cérébrales, 
très  en  honneur  dans  les  sciences  anthropologiques,  est, 
croyons-nous,  restée  pendante  au  sujet  de  l'épilepsie. 

Los  50  épileptiques,  dont  nous  publions  aujourd'hui  les 
posées  cérébrales,  appartiennent  tous  au  sexe  masculin. 

Le  manque  do  place  ne  nous  a  pas  permis  d'insérer  le 
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tableau  relatif  aux  femmes,  mais  tous  les  documents  relatifs 
à  la  question  se  trouveront  dans  le  travail  plus  étendu  que 
nous  préparons  et  que  nous  publierons  prochainement . 

Désirant  ne  rien  omettre  des  matériaux  mis  à  notre 
disposition,  nous  unissons  aux  pesées  cérébrales  les  pesées 
cérébelleuses  et  le  poids  des  membranes,  tels  qu'ils  ont 
été  pris  par  M.  Dagonet,  d'après  le  procédé,  du  reste, 
qu'avait  adopté  M.  Broca.  De  cette  manière,  il  nous  sera 
l>ermis  d'examiner  en  même  temps  si  l'on  doit  accorder  un 
caractère  absolu  à  la  découverte  récente  de  Meynert,  qui 
aurait  reconnu  que  les  variations  de  poids  affectent  princi- 
palement le  cervelet  dans  l'épilepsie. 

CONCLUSIONS 

i''  Le  poids  moyen  du  cerveau  chez  nos  épileptiquefi 
est  infmeur  à  la  moyenne  physiologique  et  il  ressortira 
plus  inférieur  encore,  si  nous  tenons  compte  des  diverses 
catégories  de  malades  que  renferme  ce  tableau  et  qui  se 
répartissent  ainsi  : 

Epîleptiques  simples 21 

Maniaques  épileptiques H 

Délire  épileptique 6 

Déments  épileptiques 8 

Imbéciles  épileptiques •  3 

Idiots  épileptiques 2 

Pour  Vépilepsie  simple^  la  moyenne  est  de  i  1 43^05 , 
inférieure  elle-même  à  la  moyenne  générale  du  tableau, 
laquelle  doit  sa  supériorité  à  la  présence  de  onze  épi- 
leptiques maniaques  ou  délirants. 

Ce  dernier  fait  est  loin  de  nous  étonner,  car  nous 
avons  devant  les  yeux  les  tableaux  comparatifs  des  pesées 
cérébrales  de  750  malades  appartenant  aux  principales 
formes  d'aliénation  mentale,  et  nous  pouvons  dire,  dès 
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aujourd'hui,  que  les  poids  les  plus  élevés  appartiennent  à 
la  manie  et  à  la  lypémanie. 

2**  Le  ce)*velet  est  supérieur  à  la  moyenne  physiolo- 
gique. 

3"  Il  existe  une  asymétrie  fréquente  entre  ses  lobes 
(non  spéciale  à  Tépilepsie).  L'élévation  de  poids  siège 
tantôt  à  droite^  tantôt  à  gaiœhe^  et  Végalité  est  une 
exception, 

4°  Dans  aucune  forme  d'aliénation  mentale  (si  ce 
n'est  la  paralysie  générale,  qui,  chose  remarquable,  s'ac- 
compagne aussi  de  crises  épileptiformes),  7ious  n'avons 
rencontré  d'écarts  aussi  constants  et  aussi  marqués 
entre  les  hémisphères  cérébraux  que  che%  les  épilep- 
tiques.  L'élévation  de  poids  siège  tantôt  à  droite,  tantôt 
à  gauche,  et  l'égalité  est  une  exception. 

5°  Cette  conclusion,  vraie  pour  les  épileptiques,  que 
renferment  les  catégories  de  notre  tableau,  est  applicable 
aussi  aux  épileptiques  simples,  car  si  Ton  veut  objecter 
que  les  différences  inter-hémisphériques  sont  la  règle  chez 
les  aliénés,  ce  que  nous  accordons  volontiers,  et  qu'elles 
doivent  être  rapportées  aux  diverses  affections  mentales 
concomitantes,  nous  ferons  remarquer  qu'eîi  extrayant 
les  21  cas  d'épilepsie  simple,  il  est  facile  de  s'as- 
surer qu'à  eux  seulSy  ils  coiUribuenl  pour  plus  de  la 
moitié  aux  différences  générales  signalées  plus  haut 
et  qu'il  existe  entre  eux  un  écart  moyen  de...     27,81 

en  faveur  de  l'héinisphère  droit,  et  de 53,28 

en  faveur  de  l'hémisphère  gauche. 

Que  résulte-t-il  de  tous  ces  faits? 

Est-ce  là  réellement  une  asymétrie  épileptogène,  ou  bien, 
ces  écarts  sont-ils  la  conséquence  des  attaques  convulsives 
dues  aux  troubles  de  la  circulation? 

Est-ce  là  une  cause  cérébrale  agissant  directement  et 
mécaniquement  sur  le  bulbe? 

Faut-il  admettre  avec  Follet  et  Baume  que  Tépilei  sie 
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pourrait  tenir,  dans  ces  circonstances,  à  la  rupture  de 
l'équilibre  entre  les  courants  nerveux,  rupture  qui  aurait 
sa  raison  d'être  dans  Thypertrophie  relative  ou  l'atrophie 
de  Fun  des  hémisphères? 

Il  faut  convenir  tout  d'abord  qu'à  notre  époque  il  est 
peut-être  bien  difficile  d'assigner  une  cause  unique  à  l'épi- 
lepsie,  et  le  ferait-on,  qu'il  serait  impossible  d'expliquer 
hîs  huit  observations  où  nous  avons  rencontré  une  égalité 
parfaite  sans  (jue  Tautopsie  put,  du  reste,  nous  en  donner 
la  raison,  mais  il  existe  certainement  là  une  anomalie  qui, 
jKir  sa  fréquence  même,  s'impose  à  l'attention  des  anatomo- 
pathologistes  et  des  cliniciens,  et  s'il  était  jamais  permis 
d'entrevoir  la  part  (jue  prennent  ces  différences  excessives 
à  la  pathogénic  de  cette  affection,  on  verrait  sans  doute  di- 
minuer rapidement  le  nombre  des  épilepsies,  essentielles 
ou  idiopathiques. 

En  résumé,  la  (jucstion  se  pose  delà  manière  suivante  : 
les  écai'ts  de  poids  entre  hémisphères  sont-ils  la  conséquen- 
ce ou  la  cause  efficiente  de  Tépilepsie  ? 

Au  risque  d'entrer  dans  le  champ  des  probabilités  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  ressortir,  en  terminant, 
([ue  notre  travail  apporte  l'appui  à  une  théorie  nouvelle, 
il  est  vrai,  battue  en  brèche  par  nombre  d'auteurs,  qui, 
cependant,  après  bien  des  fluctuations,  tend  de  plus  en 
l)lus  à  triompher  :  nous  voulons  parler  de  la  congestion 
cérébrale  épileptique. 

Cet  état  congestif  qui  accompagne  les  attaques  d'épilep- 
sie  ou  qui  les  provoquerait  même,  a  du  reste  été  constaté 
par  quelques  auteurs,  et  des  observations  ophthalmoscopi- 
ques  récentes  paraissent  l'avoir  établi. 

Si  nous  admettons  un  instant  la  réalité  de  cet  état  conges- 
tif du  cerveau  dans  l'épilepsie  nous  sommes  amenés  fata- 
lement à  penser  que  sous  l'influence  des  poussées  conges- 
tives  affectant  l'une  ou  l'autre  moitié  du  cerveau,  l'hémis- 
phère acquiert,  par  le  fait  même  de  cette  hypernutrition, 
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un  développement  plus  grand  et  absorbe  à  lui  seul  la  vie 
et  Tactivité  nutritive  de  Tencéphale.  De  là  ces  différences 
de  poids  ;  de  là,  pendant  la  vie  une  prédominance  des  con- 
vulsions toniques  etcloniques  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gau- 
che ;  de  là  peut-être  aussi  un  défaut  d'équilibration  dans 
le  mécanisme  fonctionnel  du  cerveau,  défaut  assez  impor- 
tant pour  provoquer  des  troubles  de  Tidéation  et  expliquer 
rétat  mental  des  épileptiques.  Le  même  pro«'^ssus  servirait 
donc  à  produire  et  les  attaques  épileptiques  et  Thypertro- 
phie  de  Tun  des  lobes  cérébraux.  Cette  dernière  entraîne- 
rait après  elle  une  déséquilibration  dont  les  troubles  psy- 
chiques seraient  la  conséquence. 

Quant  aux  quelques  cas  où  nous  avons  noté  une  égalité 
plus  ou  moins  complète  des  lobes  cérébraux,  ils  reconnaî- 
traient pour  cause  des  poussées  congestives  générales 
agissant  également  et  uniformément  sur  les  deux  moitifs 
du  cerveau  et  ayant  autrefois  déterminé  des  convulsions 
symétriques  des  deux  moitiés  du  corps.  Il  serait  intéres- 
sant d'observer  si  ces  derniers  cas  s'accompagnent  aussi 
fréquemment  de  perturbation  dans  Tordre  intellectuel. 

C'est  là,  nous  le  répétons,  une  théorie  qui  a  besoin  de 
s'appuyer  sur  de  nombreuses  recherches  ultérieures. 
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TIPLES  DE   LA   PiE-MÈRE.  —  III.    SaRCOME  ÉPITHÉLIOÏDE    PRIMITIF 

DES  Plexus  Choroïdes  (1). 

Par  le  D'  Ernest  Ghaxnbard, 
Chef  du  laboratoire  de  la  Cliniqne  des  Maladies  mentales. 

Plancbc  V. 

Depuis  la  rédaction  de  notre  premier  travail,  nous  avons 
fait  au  laboratoire  (le  la  clinique  des  maladies  mentales, 

(1)  Voy.  VEncéphële  n-  I,  pa?*  7S  P  .  I!f. 
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rencontré  des  tumeurs  qui  ne  s'étaient  traduites  pendant  la 
vie  par  aucun  symptôme  qui  pût  en  faire  soupçonner  Texis- 

tence. 

Le  premier  de  ces  malades  avait  des  tumeurs  multiples  de 
la  pie -mère  dont  nous  décrirons  avec  soin  le  siège  et  les 
caractères  extérieurs,  mais  qui  ne  feront  l'objet  d'aucune  des- 
cription microscopique,  car  leur  structure  était  identique  à 
celle  du  carcinome  épithélioïde  de  la  face  inférieure  du  cer- 
veau que  nous  avons  récemment  décrit.  (Voy.  V Encéphale, 
n*»  1.) 

Chez  le  second,  la  tumeur,  volumineuse  et  solitaire, 
s'était  développée  dans  le  ventricule  latéral,  aux  dépens  des 
plexus  choroïdes  et  mérite  une  définition  histologique  atten- 
tive :  elle  représente,  en  effet,  un  type  d'une  néoplasie 
encore  peu  étudiée  à  laquelle  nous  donnerons  le  nom  de 
sarcome  épithélioïde. 


/.   Carcinomes  épithélioïdes  multiples  de  la  pie-mère. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  80  ans,  atteint  de  démence  sénile, 
meurt  dans  un  état  cachectique  le  27  février  1881  dans  le 
service  delà  Clinique,  à  l'asile  Sainte-Anne. 

Lorsqu'après  avoir  coupé  les  nerfs  qui  fixent  le  cerveau 
contre  la  base  du  crâne,  nous  voulûmes  extraire  cet  organe 
de  la  cavité  crânienne,  nous  vîmes  s'en  détacher  et  tom- 
ber à  terre  une  masse  arrondie,  entourée  d'une  mem- 
brane vascalaire  et  nous  pûmes  constater  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'hémisphère  gauche  une  perte  de  substance  pro- 
fonde, ayant  exactement  la  forme  et  les  dimensions  de  cette 
masse  et  évidemment  destinée  à  la  contenir  en  entier. 

Nous  remarquâmes  ensuite  à  la  partie  antérieure  du  même 
hémisphère,  un  certain  nombre  de  petites  tumeurs,  adhé- 
rentes à  la  surface  du  cerveau  par  des  tractns  fibro-vascu- 
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rnutopsiedcdeux  malades  dans  le  craiie  desquels  nous  avons 
laircH  et,  e.n  t4)us  points,  semblables  à  la  masse  détachée 
du  lobe  occipital. 

Sans  insister  sur  les  lésions  banales  que  présentait  Ten- 
riiphale  de  ce  vieillard  :  atbérome  artériel,  opalescence  de  la 
pic-mércau  niveau  de  Tliémisplière  droit,  quelques  lacunes 
dans  les  noyaux  extra-ventriculaires  des  corps  striés,  nous 
nous  atUtclierons  seulement  a  la  délimitation  exacte  du  siège 
de  ces  tumeurs,  à  la  description  de  leurs  caractères  micros- 
(:opi(|ues  et  nous  nous  bornerons  à  donner  leur  définition 
liistologi(|uc. 

A.  Siège  et  caractères  microscopiques  des  tumeurs.  — 
Sur  une  dépression  occupant  le  tiers  antérieur  de  la  frontale 
externe  sup<;rieure,  se  prolongeant  en  haut  jusqu'au  bord 
supérieur  de  Thémisphcre  et  empiétant,  en  bas,  sur  la  ré- 
gion correspondante  de  la  deuxième  frontale,  reposent  deux 
tumeurs  juxtaposées,  Tune  du  volume  d'un  demi-haricot, 
Tautre  du  volume  d'une  noisette  et  constituées,  en  réalité, 
par  une  agglomération  de  tumeurs  plus  petites,  mais  en 
partie  confondues  les  unes  avec  les  autres.  Ces  petites 
masses  sont  entourées  d'une  membrane  fibreuse  semblable 
à  la  [)ie-mère  et  se»,  rattachent  à  la  surface  de  l'hémisphère 
uni(juement  par  des  tractus  conjonctifs  minces  et  surtout 
par  des  branches  ass(»z  volumineuses  de  la  cérébrale  anté- 
rieure dont  les  di\isions  forment  à  leur  surface  un  riche 
réseau  vasculaire. 

A  l'extrémité  postérieure  du  même  hémisphère,  au  niveau 
de  la  première  oc(;ipitale  se  trouve  une  cavité  plus  qu'hé- 
misphérique, du  volume  d'une  très  grosse  noix,  à  parois 
lisses  et  montrant  la  substance  blanche  mise  à  nu  et  ra- 
mollie. (Ramollissement  blanc  gélatiniforme)  et  logeant  en 
(Mîtier  la  tumeur  détachée  que  nous  avons  vue  se  séparer 
du  cerveau  au  moment  de  l'autopsie. 

tl<*tt(î  tumeur  est  ovoïde;  elle  pèse  13  grammes  et  sa 
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forme  ainsi  que  son  volume  coïncident  exactement  avec  ceux 
(le  la  cavité  qui  la  logeait  ;  elle  est,  comme  celles  du  lobe 
frontal,  entourée  d'une  membrane  vasculaire  absolument 
identique  à  la  pie-mère,  mais  aucun  prolongement  ni  fibreux, 
ni  vasculaire  ne  la  rattache  à  la  surface  cérébrale.  Elle  est 
irrégulière,  rugueuse,  mamelonnée  et  comme  formée  par  la 
fusion  incomplète  d'un  grand  nombre  de  tumeurs  plus 
petites:  sa  consistance  est  assez  ferme.  Lorsqu'on  examine 
avec  attention  sa  surface,  on  remarque  que  la  membrane 
vasculaire  qui  la  revêt  semble  manquer  au  niveau  d'une 
région  circulaire  du  diamètre  d'une  pièce  de  1  franc  qui 
coïncide  exactement  avec  le  diamètre  de  l'orifice  de  la  ca- 
vité qui  la  renferme.  Nous  mettrons  tout  à  l'heure  cette 
particularité  à  profit  pour  expliquer  son  point  de  départ  et 
son  mode  d'accroissement. 

Sur  une  coupe,  ces  tumeurs  présentent  exactement  le 
même  aspect  que  celle  qui  a  fait  l'objet  de  notre  précédent 
travail.  La  surface  de  coupe  examinée  à  la  loupe  est  gra- 
nuleuse, grisâtre,  opaque,  peu  vasculaire  et  parcourue  par 
de  fines  travées  conjonctives  indiquant  comme  l'état  ma- 
melonné de  la  surface,  une  disposition  irrégulièrement 
lobulée.  Le  raclage  donne  un  suc  épais,  granuleux,  non 
miscible  à  l'eau  et  ne  communiquant  à  ce  liquide,  aucune 
lactescence. 

B.  Définition  histologique.  —  Nous  nous  sommes  sur- 
tout, dans  notre  précédente  communication,  appuyé  sur  les 
caractères  histologiques  de  la  tumeur  que  nous  décrivions 
pour  indiquer  la  pie-mère  comme  son  point  de  départ; 
cette  origine  nous  paraît,  ici,  indiscutable.  Les  petites  tu- 
meurs de  l'extrémité  antérieure  de  l'hémisphère  sont  abso- 
lument flottantes,  et  ne  sont  retenues  que  par  des  tractus 
fibreux  et  vasculaires  émanés  de  la  pie-mère  qui  leur  four- 
nit ainsi  qu'à  la  grosse  tumeur  de  ce  lobe  occipital,  une 
membrane  de  revètc^ment. 

i/K?iri:r>iiM.K  io 
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L'examen  de  la  surface  de  cette  dernière  et  la  constata- 
tion de  cette  zone  circulaire  au  niveau  de  laquelle  la  mem- 
brane d'enveloppe  fait  défaut,  ne  peuvent  que  confirmer 
cette  manière  de  voir.  Développée,  la  surface  externe  de  la 
pie-mère,  cette  tumeur  a  dû  refouler  et  invaginer  peu  à 
peu  cette  membrane  dans  le  cerveau  et  y  creuser  cette  ca- 
vité dans  laquelle  elle  a  fini  par  se  loger. 

La  structure  de  ces  tumeurs  que  nous  avons  surtout  étu- 
diées à  leur  moindre  degré  de  développement  est  identi- 
que, à  peu  de  chose  près,  à  celle  que  nous  avons  déjà  si- 
gnalée dans  notre  précédente  communication.  Les  seules 
différences  que  nous  ayons  pu  constater  sont  une  moindre 
abondance  de  globes  épidermoïdes  et  une  disposition  alvéo- 
laire moins  manifeste.  Ce  cas  nous  parait  donc  devoir  être 
entièrement  assimilé  au  précédent  qu'il  complète  à  certains 
égards  et  la  définition  histologique  qui  nous  semble  devoir 
le  mieux  lui  convenir  est  :  carcinome  multiple  épithélioïde 
de  la  pie-mère. 

//.  Sarcome  épWtélioïde  primitif  des  plexus  choroïdes. 

M...  est  mort  à  la  clinique  de  maladie  mentale,  le  2  mars 
1881.  Son  autopsie  a  été  faite  24  heures  après  la  mort  qui 
peut  être  attribuée  à  deux  foyers  d'hémorrhagie  protubéran- 
tielle. 

En  enlevant  Tencéphalc  de  la  cavité  crânienne,  nous 
fumes  frappé  de  la  convexité  anormale  et  exagérée  que 
nous  offrait  la  face  externe  de  l'hémisphère  gauche,  prin- 
cipalement au  niveau  de  son  tiers  postérieur,  en  une  région 
correspondant  à  la  corne  occipitale  du  ventricule  latéral. 
Cette  saillie  était  assez  considérable,  résistante,  et  entière- 
ment semblable  à  celle  que  déterminent  souvent  les  gros 
foyers  liémorrhagiques  de  la  capsule  externe  oude  la  cavité 
Ventriculaire. 

Après  avoir  séparé  par  une  incision  antéro-postérieure, 
riiémisphèrc  gauche  de  sou  congénère,  nous  pûmes  exami- 
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lier  le  ventricule  latéral  et  nous  y  trouvâmes  une  énorme 
tumeur  dont  nous  allons  indiquer  le  siège,  le  point  de  de- 
part,  les  rapports  et  la  structure. 

A .  Siège^  rapports  et  caractères  macroscopiques  de  la  /m- 
meur,  —  La  cavité  ventriculaire  renferme  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité.  Au  confluent  de  la  cavité  ventriculaire 
principale  et  des  cornes  temporale  et  occipitale,  il  existe 
une  tumeur  volumineuse,  arrondie,  répondant,  en  dehors  à 
la  surface  épendymaire  à  la  laquelle  elle  adhère  légèrement 
par  de  fins  tractus  conjonctifs,  en  avant  et  en  haut  au 
trigone  cérébral  qu'elle  refoule,  en  haut  à  la  partie  posté- 
rieure et  le  genou  du  corps  calleux  qu'elle  soulève  et  en  avant 
et  en  bas  à  la  face  postérieure  du  pédoncule  cérébral  sur 
laquelle  elle  s'appuie  en  la  déprimant  légèrement  et  en  re- 
poussant le  pédoncule  en  dedans.  L'épendyme  et  la  sub- 
stance blanche  sous-épendy maire  sont  ramollis  (ramol- 
lissement blanc  gélatiniforme)  au  niveau  de  la  région 
recouverte  par  la  production  pathologique. 

La  tumeur  sensiblement  sphérique  et  du  volume  d'une 
nmndarine  pèse  70  grammes.  Sa  surface  est  irrégulièrement 
lobulée  de  sorte  qu'elle  semble  formée  par  la  fusion  d'un 
grand  nombre  de  tumeurs  plus  petites  dont  le  volume  va- 
rierait de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  châtaigne.  Elle 
est  entourée  d'une  membrane  conjonctive,  mince,  très 
vasculairc,  dans  laquelle  rampent  des  vaisseaux  dont 
le  calibre  peut  atteindre  un  millimètre  et  demi  et  qui  se 
résolvent  à  sa  surface  en  fines  arborisations  capillaires»  Elle 
est,  en  outre,  recouverte  de  lambeaux  de  tissu  conjonctif 
très  vasculaire  dans  lesquels  on  peut  reconnaître  les  ves- 
tiges des  plexus  choroïdes  aux  dépens  desquels  elle  s*est 
manifestement  développée. 

La  surface  de  coupe  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  celle  des  tumeurs  que  nous  avons  précédemment 
décrites  à  ce  point  que,  sans  l'intervention  de  l'examen  mi- 
croscopique, nous  n'aurions  nullement  hésité  à  leur  assi- 
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miler  celle  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment.  Gra- 
nuleuse, opaque,  gris  rougeAtre  sur  places,  gris  jaunâtre 
ailleurs,  parsemée  de  points  et  de  lignes  rouges  qui  indi- 
quent une  assez  grande  vascularité,  surtout  dans  les  ré- 
gions centrales,  et  parcourue  par  de  fines  trabécules  con- 
jonctives qui  indiquent  sa  disposition  lobulaire,  elle  donne 
par  le  raclage  un  suc  grumeleux  et  non  miscible  à  Teau  qui 
ne  diffère  par  rien  d'essentiel  du  suc  que  nous  ont  fourni 
les  carcinomes  épithélioïdes  de  la  pie-mère  :  la  description 
histologique  qui  va  suivre  nous  montrera  cependant  que  si 
le  néoplasme  auquel  nous  avons  affaire  renferme  les 
mêmes  éléments  cellulaires  que  ces  tumeurs,  la  disposition 
de  ces  éléments,  leur  rapport  avec  les  vaisseaux  et  avec  le 
stroma  conjonctif  ne  permettent  pas  d'admettre  histologi- 
quement  cette  assimilation. 

J5.  Description  et  défitution  hislologiques,  —  De  petits 
fragments  de  la  tumeur  choisis  en  différents  points  de  la 
masse  ont  été  phicés,  pendant  24  heures,  les  uns  dans  l'al- 
cool au  tiers,  les  autres  dans  l'alcool  absolu  :  les  pre- 
miers étaient  destinés  à  Tisolement  pai*  dissociation  des  élé- 
ments de  la  néoplasie,  les  seconds  ont  fourni,  après  dur- 
rissement,  dt?s  coupes  minces  qui  ont  été  colorées  par 
le  piero-carmin  et  montées  dans  la  glycérine  picr<»-car- 
minée. 

La  dissociation  des  fragments  de  la  tumeur  qui  avaient 
macéré  dans  l'alcool  au  tiers  nous  a  montré  les  éléments 
suivants  (PI.  Il,  lîg.  1  et  IV)  : 

1^  Des  rollules  plates,  membraniformes,  nmnies  d'un 
m\i\\\  ovoïde  assez  volumineux,  dans  lequel  se  remar- 
tpient  encore  plusieurs  nucléoles.  (Fig.  I,  a,)  Ces  éléments 
très  analogues  aux  cellules  qui  revêtent  les  vaisseaux  des 
plexus  choroïdes  et  à  celles  que  Ton  rencontre  dans 
les  sarcomes  angiolithiques,  pourraient  être  confondus, 
lors(|u  on  les  voit  de  i)rofil  ou  lorsqu'elles  sont  roulées  sur 
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elles-mêmes  (Fig.  I,  b)  avec  les  cellules  fusiformes  des 
sarcomes  fascicules,  s'ils  ne  s'en  distinguaient  par  la  pré- 
sence de  fines  expansions  membraneuses  extrêmement 
minces  surtout  visibles  en  c, 

2*»  Des  globes  épidermoïdes  très  peu  nombreux  dans  cette 
tumeur,  et  semblables  à  ceux  dont  nous  avons  signalé  Texis- 
tence  au  centre  des  alvéoles  dans  les  deux  cas  de  carcinome 
épithélioïde   de   la    pie-mère    que    nous    avons    étudiés. 
(Fig.  IV,  a.)  Nous  rappellerons  seulement  qu'elles  se  com- 
posent de  cellules  centrales  polyédriques  par  pression  ré- 
ciproque et  de  cellules  marginales  plates  et  appliquées  sur 
le  groupe   formé  par  les  premières  :  toutes  ces  cellules 
sont  intimement  soudées  les  unes  aux  autres  et  ne  peu- 
vent être  dissociées  ni  par  les  procédés  mécaniques,    ni 
par  l'action  de  Talcool  au  tiers. 

^^  Les  cellules  isolées,  plates  et  membraniformes  qui 
composent  la  majeure  partie  de  la  masse  pathologique, 
présentent,  en  un  très  grand  nombre  de  points,  des  lésions' 
régressives  que  nous  allons  rapidement  passer  en  revue  : 
Les  unes  ont  conservé  leur  configuration  aplatie 
(Fig.  L  r/),  mais  leur  noyau  présente  la  dégénérescence 
vacuolaire  par  dilatation  du  nucléole  signalée  depuis  long- 
temps par  M.  Ranvier.  (Fig.  I,  e.)  Ailleurs,  le  dépôt  do. 
matières  muciueuses  semble  s'être  produit  autour  du  nu- 
cléole qui  reste  isolé  au  milieu  de  la  vacuole;  d'autres  cel- 
lules enfin  sont  pourvues  de  deux  noyaux  (|ui  montrent 
l'un  le  premier  et  l'autre  le  second  de  ces  deux  modes  de 
formation  vacuolaire.  (Fig.  I,  h,) 

Les  autres  sont  devenues  globuleuses  par  suite  d'une 
tuméfaction  trouble  spéciale  de  leur  protoplasma  qui,  sauf 
l'absence  de  prolifération  nucléaire,  les  fait  ressembler 
quelque  peu  aux  cellules  conjonctives  des  papules  et  des 
macules  xanthélasmiques  (Fig.  I,  g)  ou  sont  infiltrées 
de  granulations  de  graisse  blanche  relativement  assez  vo- 
lumineuses. (Fig.  I,  f.) 
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L'examen  des  coupes  par  le  carmin  nous  permettra  main- 
tenant d'étudier  les  rapports  réciproques  de  ces  divers 
éléments  et  de  formuler  le  diagnostic  histologiqne  de  la 
tumeur. 

A  la  périphérie,  on  retrouve  la  membrane  fibro-vascu- 
laire  qui  enveloppe  la  tumeur  ;  elle  est  constituée  par  du 
tissu  conjonctif  fascicule  (Fig.  II,  a)  et  renferme  de  nom- 
breux vaisseaux  appartenant  au  type  des  sinus  (Fig,  II,  e), 
c'est-à-dire  dépourvus  de  toute  paroi  et  simplement  creu- 
sés dans  le  tissu  conjonctif.  Plus  profondément,  et  au  voi- 
sinage de  la  masse  néoplasique  proprement  dite,  ce  tissu 
est  infiltré  d'éléments  embryonnaires  assez  nombreux  (c) 
et  parsemé  de  granulations  graisseuses  qui  semblent 
provenir  de  la  dégénérescence  de  ces  éléments  et  des 
cellules  conjonctives. 

Au-dessous  de  cette  membrane  qui  n'est  autre  que  celle 
des  plexus  choroïdes,  se  rencontre,  sans  transition  aucune, 
la  tumeur  dont  nous  avons  vu  tout  à  l'heure  les  éléments 
fortement  pressés  les  uns  contre  les  autres,  mais  sans 
l'interposition  d'aucun  ciment  (Fig.  III,  /;)  et  par  de 
nombreux  et  larges  vaisseaux  qui  ne  sont  que  de  simples 
lacunes  ;  ils  ne  possèdent,  en  effet,  aucune  paroi,  ni  conjonc- 
tive, ni  nmsculaire,  ni  élastique  et  le  sang  qu'ils  renfer- 
ment est  directement  en  raj^port  avec  les  cellules  dont 
l'agglomération  constitue  la  masse  pathologique.  (Fig. 
m,  «,  a') 

Xous  possédons  maintenant  les  données  nécessaires  pour 
établir  le  diagnostic  histologique  de  la  tumeur  que  nous 
venons  d'étudier.  Nous  ne  saurions  la  regarder  comme  un 
carcinome,  car,  bien  qu'elle  pi'ésenle  de  grandes  analogies 
au  point  de  vue  de  ses  caractères  macroscopicpies,  avec 
les  carcinomes  de  la  ])ie-mère  que  nous  avons  décrits 
précédemment,  nous  n'y  trouvons  aucune  trace  de  formî^- 
tion  alvéolaire  limitée  par  un  stroma  lihro-vasculaire;  elle 
n'est  pas  davantage  un  épithélioma,  car  les  cellules  qui  la 
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composent  sont  libres,  facilement  dissociables  et  en  con- 
tact immédiat  avec  le  sang  qui  remplit  les  lacunes  vascu- 
laires;  nous  devons  donc  les  ranger  parmi  les  sarcomes  : 
elle  consiste,  en  effet,  uniquement  eu  un  amas  de  cellules, 
non  soudées  entre  elles  et  limitant  directement  de  nom- 
breux sinus  sanguins. 

Si  nous  tenons  compte  cependant,  du  caractère  pseudo- 
épithélial  des  cellules,  caractère  qui  n'apparaît,  d'ailleurs, 
nettement  que  sur  les  préparations  obtenues  par  disso- 
ciation, car  les  coupes  donnent  plutôt  l'illusion  d'un  sar- 
come fascicule  (Fig.  III)  et  de  l'existence  de  quelques 
rares  globules  épidermoïdes  tels  que  ceux  qui  sont  repré- 
siMités  dans  la  figure  IV,  nous  serons  autorisés  à  voir 
dans  notre  sarcome  des  plexus  choroïdes  la  trace  d'une 
tendance  à  l'évolution  épidermique,  comparable  à  celle 
que  nous  avons  signalée  dans  le  carcinome  de  la  pie- 
mère,  et  à  lui  donner  le  nom  de  sarcome  épithélioïde. 


EXPLICATION  DK  LA  PLANCHE  II. 

(Df.SSIXS     FAÉCl'TKS    A     I.  i    I.IIAMnRK    CLIIRR.) 

Fir,.  1.  —  Kk^menU  du  rarrinome  et  du  K-arroino  do  la  pie-mère.  —  Obj  :  7   Yerick 

a.  Cellule  cpithcliuide  vue  de  face. 

h.  r.   OUulcs  épithéliuTdes  vues   de  profil  et   se   distiutfuant   de  cellules   fusl- 

furuies  sur  les  expansions  mcmbranifurmes  qui  s'en  détaelieni. 

d.  cellule  épiUiélioïde.    IiillUrition   muqueuse   déterminant   la   dilatation    du    nu- 

rléule . 

c.  Cellule  épitlicliuïde.  Inliltrution  muqueuse  peri-nurléolaire. 

r.  Cellule  épitliélioTde    Indltration  {cranulo-graisteuse  do  protoplasma. 

K-  Cellule  épllliélioïde.  Tuméfaction  trouble  du  protoplasma. 
Fir..  II.  —  Sarcome  des  plexus  choroïdes.    Partie   périphérique.    —   Dessins  h  la 

chambre  claire. 

a.  Uég^ion  externe  de  la  membrane  d'enveloppe  fibro-vasculaire. 

h.  Uéjrion  moyenne. 

c.  Uégion  interne.  Indltration  granulo-Kraissense  et  embryonnaire. 
Fin.  III.  —  Sarcome  des  plexus  chloroldeg.  —  Coupe  au  centre  de  la  Uimeor. 

a.  a'  Vaisseaux  sans  parois  propres.  Le  san{r  est  directement  en  rapport  avecle> 
éléments  cellulaires. 

b.  Éléments  cellulaires  épitliélioïdes,  semblables  à  ceux  de   la  ttsrure  i,  tasséi»  les 
uns  contre  les  autres,  mais  non  cimentés 

Fir,.  IV.  -*  Cellules  et  Klobes  épithélioïdes  du  sarcome  et  du  carciooaie  de  la  pie-mère. 

a.  a  Globes  épidermoïdes  composés  de  cellules  soudées  entre  elles. 

b.  Cellules  épithélioïdes  libres  les  unes  par  rapport  aux  aatrti. 

Fig.    V.    —  Carcinome  de  la  pie-mère   faible  grossissement).  Partie  périphérique 
de  la  tumeur. 
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^.-^.-^p-—   <-^  .•  »  ••irv,.iiitiiii;>  rrrébralc  adhérent 0  à  la  surface  de  la  tumeur. 
.     «i«pp».<     *•  \at(>iihM''.  iii  U  lumoor  (pie-mère). 

T^*fr>--'^.    :*%»^);»o    J>:>*'*JliiinialCUX. 

,     %r^f.    ^py^^t'-\nw  iti  h  Dooplasie. 
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NOTE  SUR  L  ÉTIOLOGIE 

FT    ir    >lKr.E    ANATOMIQUE    DE    l'oTHKMATOME, 

Par  Ch.  VALLON, 
^lA/  di.  lahonioire  do  Clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté. 

I^pnis  que  Bird  a,  pour  la  première  fois  en  1833,  attiré 
V^TT^wion  sur  les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  Toreille, 
îiïTi  ^jvs  CTand  nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  ce 
swfrs.  Mais,  malgré  le  nombre  et  la  valeur  des  auteurs  qui 
<^:iHM)i  ivoupés  de  Thématome  de  Toreille,  il  sVii  faut  que 
I\mi  :?^>ii  fixé  sur  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  ce 
dh;jipifrt^  de  pathologie.  C'est  ainsi  que  de  très  nombreuses 
i^nions  ont  été  émises  sur  la  nature,  le  siège  anatomique 
01  b  valeur  séméiotiquedeTaffection  dont  nous  parlons. 

De  tous  les  points  de  l'histoire  de  Tôt  hématome  celui  qui 
sans  wntredit  a  soulevé  le  plus  de  discussions,  c'est  l'étiolo- 
gio.Cola  se  conçoit  facilement,  car  à  l'étude  des  causes  de  l'hé- 
matome de  l'oreille,  se  rattache  une  question  de  médecine 
légale;  on  s'est  demandé  en  effet  si  les  tumeurs  sanguines 
du  pavillon  de  l'oreille  pouvaient  venir  spontanément,  ou 
si  au  contraire  elles  étaient  toujours  le  fait  d'influences 
extérieures,  des  traumatismes.  A  ce  sujet  les  avis  sont 
très  divisés. 

Certains  auteurs  (Kuhn,  Dumesnil,  Renaudin)  rapportent 

Toihêmatomi*  à  des  troubles  généraux  de  la  nutrition. 
M.  Voisin  parait  croire  à  l'état  du  sang.  Mon  maître  M.  Da- 
jCOnet  sans  rejeter  absolument  l'idée  de  traumatisme,  consi- 
J«v  rhématomc  comme  une  manifestation  cachectique  de 
rornnisme. 
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Pour  un  grand  nombre  d'auteurs,  rothomatome  est  dA 
à  des  lésions  diverses  du  pavillon  de  l'oreille  :  à  un  érysi- 
ptMo  (Neuman),  à  une  otite  externe  (Walis  et  Uupp),  à  un 
état  inflammatoire  du  eartilaii;e  (Schmaitz) .  M.  Mabillo 
regarde  Tathérome  des  vaisseaux  comme  jouant  avec  les 
frottements  répétés  le  principal  rôle  dans  Tétiologie  de 
Tothématome. 

Virchow  et  Mayer  admettent  comme  cause  de  développe- 
ment de  Tothématome  une  altération  primitive  du  carti- 
lage provoquée,  soit  par  des  violences  locales,  d'où  la 
grande  fréquence  de  la  tumeur  sanguine  chez  les  lutteurs, 
soit  par  des  troubles  généraux  de  nutrition  comme  ceux 
que  produit  la  paralysie  générale,  soit  encore  par  des 
troubles  de  la  nutrition  locale. 

Follin  et  Duplay  pensent  que  chez  certains  individus 
atteints  d'affections  cérébrales,  on  peut  voir  se  développer 
en  dehors  de  toute  action  mécanique,  certaines  altérations 
de  structure  du  pavillon  qui  prédisi)osent  aux  extravasa- 
tionsde  sang,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'un 
traumatisme. 

On  sait  que  Brown  Séquard  a  vu  les  lésions  des  corps 
restiformes  entraîner  constamment  chez  les  cobayes  des 
hémorrhagies  sous  la  peau  de  l'oreille. 

On  a  encore  rattaché  l'hématome  de  l'oreille  à  l'état  con- 
gestif  de  la  tète  (Yung)  et  à  ce  propos  Marcé,  puis  Fo- 
ville  ont  insisté  avec  raison  sur  la  corrélation  qui  existe 
entre  la  circulation  de  la  tète  et  celle  des  oreilles. 

MM.  Bonnet  et  Poincarré  pensent  que  dans  la  paralysie 
générale,  le  grand  sympathique  est  toujours  altéré,  d'où 
paralysie  des  vaso-constricteurs,  congestions,  et  fréquence 
de  l'hématome. 

Foville  est  d'avis  que  la  i)roductioii  de  l'hématome  est 
liée  à  des  poussées  congestives  de  l'encéphale,  poussées 
auxquelles  participe  l'oreille.  Dans  ces  conditions,  soit 
spontanément,  soit  sous  l'influence  d'un trausmatisme  qui 
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dans  d'autres  circonstances  n'aurait  pas  entraîné  les  mêmes 
conséquences,  on  voit  se  produire  un  hématome. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  Biologie 
en  1868,  MM.  Belhomme,  Dumontpaillier  et  Laborde, 
furent  d'avis  que  l'hématome  reconnaît  pour  cause  des 
troubles  circulatoires;  Broca,-Gubler,  M.  Magnan  se  pro- 
noncèrent au  contraire  pour  le  traumatisme.  M.  Magnan 
a  rapporté  une  épidémie  d'othématome  qu'il  a  observé  à 
l'Antiquaille  de  Lyon  et  qui  cessa  par  le  renvoi  d'un  cer- 
tain nombre  d'infirmiers. 

Déjà  en  1838,  Ferrus  avait  attribué  l'hématome  à  une 
pression  trop  prolongée  de  l'oreille  ou  à  des  frottements 
trop  répétés,  et  en  1852  Jarjavay  signalant  la  fréquence 
dos  hématomes  chez  les  lutteurs  de  profession,  leur  avait 
assigné  pour  cause  le  traumatisme. 

Enfin,  Heyfelden,  Guéniot  pensent  que  le  froid  joue  un 
rôle  dans  la  production  des  tumeurs  sanguinesde  l'oreille. 

En  résumé,  pour  les  uns,  l'hématome  de  l'oreille  est  dû 
à  des  causes  internes  locales  ou  générales,  pour  d'autres 
à  des  causes  externes  (coups,  frottements,  froid);  pour 
d'autres  enfin,  à  ces  deux  ordres  de  causes  réunies.  Les 
opinions  sont  également  partagées  sur  la  question  desavoir 
si  les  traumatismes  et  les  diverses  causes  générales  invo- 
quées dans  la  production  de  Thématome,  donnent  directe- 
ment naissance  à  la  tumeur  sanguine  ou  au  contraire  à  des 
lésions  du  cartilage  qui  aboutissent  finalement  à  la  forma- 
tion d'un  hématome. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  quatre  cas  d'hématome  sans 
compter  celui  que  je  rapporte  plus  loin  ;  or,  dans  aucun  de 
ces  cas  la  tumeur  sanguine  n'a  été  précédée  de  lésions  du 
cartilage.  Dans  un  cas,  le  développement  de  la  tumeur  pa- 
raissait du  à  des  frottements  répétés  de  l'oreille  sur  le  lit  ; 
dans  deux  autres  cas,  aucune  cause  extérieure  ne  pouvait 
être  invoquée  et  on  en  était  réduit,  par  exclusion,  à  ratta- 
cher la  tumeur  à  des  troubles  de  la  circulation  de  l'oreille. 
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Ces  trois  hématomes  s'étaient  montrés  chez  des  paraly- 
tiques généraux  à  la  deuxième  période,  c'est-à-dire  non 
encore  cachecti(iucs  ;  ils  s'étaient  dévcîloppés  graduellement 
et  lentement,  c'est-à-dire  dans  un  espace  de  temps  variant 
entre  10  et  20  jours,  enfin  aucun  n'avait  atteint  un  gros 
volume.  Le  quatrième  cas  s'était  manifesté  chez  un  malade 
atteint  de  lypémanie  anxieuse  et  était  dû  à  un  trauma- 
tisme (un  coup  de  poing  porté  sur  Toreille  par  un  autre 
malade).  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  dernier  cas, 
et  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  que  la  tumeur  s'était  déve- 
loppée  très  rapidement  et  avait  atteint  en  trois  jours  le 
volume  d'une  grosse  noix. 

Je  ne  voudrais  pas  tirer  de  conclusions  d'un  aussi  petit 
nombre  de  faits,  cependant  je  suis  assez  porté  à  penser 
que  les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l'oreille  qui  ap- 
paraissent brusquement  et  qui  acquièrent  rapidement  un 
volume  considérable,  reconnaissent  pour  cause  un  trau- 
matisme d'une  certaine  violence,  par  exemple  un  couj)  de 
poing  porté  sur  le  pavillon  de  l'oreille.  Je  crois  au  con- 
traire que  les  tumeurs  dont  le  développement  est  lent  et 
graduel,  relèvent  de  causes  internes,  surtout  de  troubles 
circulatoires,  agissant  seules  ou  de  concert  avec  des  in- 
fluences externes  tels  que  le  froid  et  surtout  des  frotte- 
ments répétés  de  l'oreille  sur  le  lit. 

Si  un  grand  nombre  d'o])inions  régnent  sur  l'étiologie 
de  Tothématome,  on  n'est  pas  mieux  d'accord  sur  le  siège 
anatomique  de  cette  tumeur  :  pour  les  uns  (Leubuscher,  et 
Meckel,  Virchow,  Foville,  Desprès),  l'épanchementest  situé 
entre  le  cartilage  et  le  périchondre  ;  ce  dernier  est  soulevé 
et  forme  une  paroi  externe  à  la  tumeur;  pour  les  autres 
l'épanchement  est  situé  entre  le  cartilage  et  la  peau,  dans 
le  tissu  cellulaire  par  conséquent.  Cette  dernière  opinion  a 
surtout  été  soutenue  par  M.  Mabille  dans  une  très  bonne 
thèse  inaugurale  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 
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Cominont  so  fait-il  que  des  divergences  d*opinions  aussi 
tranchées  existent  sur  ce  point?  La  principale  raison,  c'est 
qu'on  a  très  rarement  Toccasion  d'étudier  des  hématomes 
récents  ;  le  plus  souvent,  quand  le  malade  meurt,  le  sang 
estrésorl)é,  le  pavillon  est  plus  ou  moins  déformé.  J'ai  eu 
la  honne  fortune  de  rencontrer  un  othématome  datant  d'une 
quinzaine  de  jours,  on  sorte  que  j'ai  pu  observé  la  tumeur 
avant  toute  déformation  du  cartilage,  j'ai  pu,  pour  ainsi 
dire,  prendre  sur  le  fait  le  processus  anatomique  et  me 
rendre  comi)te  non  seulement  du  siège  de  l'épanchement, 
mais<»n(!or(î  de  son  point  de  départ. 

Voici  cett(î  observation  : 

RemeUjnemenh  cliniques.  —  Le  18  novembre  1880  entre 
dans  le  service  de  lu  clinique,  un  malade  âgé  de  35  ans  présen- 
tant un  délire  mélancolique  avec  hallucinations  et  idées  de  pt^r- 
st^cution.  Pendant  un  mois,  rien  de  particulier  dans  Tétat  du 
malade,  puis  on  note  une  certaine  tendance  à  la  stupeur  qui  dure 
quelques  jours  seuleiuent.  Jusqu'au  mois  de  février  aucun  chan- 
gement, le  délire  est  toujours  le  même.  Tétai  général  est  assez 
satisfaisant;  le  4  tVvrier  on  remarque  sur  Toi^eille  droite  une 
rougeur  de  la  cavité  de  la  conque,  et  le  lendemain  on  voit  se 
dessiner  en  ce  point  une  petite  tumeur.  L'oreille  examinée  avec 
soin  ne  |)résente  aut^une  autre  altération.  Cette  petite  tumeur 
s'accroît  lentement  et  au  bout  de  8  jours  atteint  seulement  le 
volume  d'une  grosse  noisette,  elle  est  rouge,  molle,  fluctuante  el 
évidemment  due  à  un  épancliement  sanguin.  Le  volume  de  la 
tumeur  coinmen(;ait  à  diminuer  quand  le  malade  succomba  le  19, 
des  suites  d'une  pneumonie  datant  de  cinq  jours. 

Autopsie.  Cavité  crânienne.  —  Le  cuir  chevelu,  les  os  el  la 
dure-MUM'c  sont  normaux. 

Sur  l'hémisplicre  gau(!lie,  on  remarque  les  sulfusions  sanguines 
au  niveau  de  la  |)arlie  postérieure  des  cirt*onvolutions  sphénoï- 
dales  et  des  circonvolutions  occipitales  externes.  Sur  l'hémis- 
phère droit  suifusion  plus  étendue  occupant  les  mêmes  points 
qu'à  gauche  el  de  plus  la  troisième  frontale  externe. 
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La  pie-inère  présente  des  adhérences  très  marquées  surtout 
au  niveau  des  circonvolutions  sphénoïdales  et  frontales  externes 
des  deux  côtés. 

Des  deux  côtés  aussi  mais  surtout  k  droite,  existe  un  épaisisse- 
ment  et  une  soudure  des  bords  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Sur  les  coupes,  on  remarque  une  pâleur  de  toute  la  substance 
céi*cbrdle,  mais  surtout  des  corps  opto-striés. 

Les  corps  restiformes  examinés  avec  soin  ne  présentent  aucune 
lésion. 

Il  n'y  a  pas  d'athérome  artériel. 

L'encéphale  pèse  1,361  grammes.  L'hémisphère  cérébml  droit 
pèse  14  grammes  de  plus  que  le  gauche. 

En  somme,  on  a  affaire  à  une  méningo-eucéplialite. 

•  

Moelle.  —  Rien. 

Cavité  thoracique,  —  Rien  au  poumon  gauche. 
Hépatisation  rouge  des  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit. 
Le  cœur  présente  une  liypertrophie  concentrique  très  marquée 
du  ventricule  gauche;  pas  de  lésions  valvulaires.  Rien  à  l'aorte. 

Cavité  abdominale.  —  Les  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale  sont  normaux. 

Hématome  (Fig.  I).  —  Le  pavillon  de  l'oreille  est  bien  con- 
formé :  les  saillies  et  les  dépressions  sont  normales.  I^  face  in- 
terne ne  présente  rien  de  particulier.  A  la  face  externe,  rougeur 
occupant  les  deux  tiei's  supérieurs  de  la  cavité  de  la  conque  : 
dans  ces  points  on  sent  un  peu  d'empâtement.  La  peau  est  inci- 
sée le  long  de  l'anthelix,  puis  disséquée  de  chaque  côté  et  les  deux 
lambeaux  rabattus  à  droite  et  à  gauche.  On  voit  aloi-s  un  dépôt 
de  sang  rouge  incomplètement  coagulé  occupant  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  cavité  de  la  conque  et  remontant  jusque  dans  la 
fossette  de  l'anthelix.  Le  laml)eau  cutané  qui  recouvrait  cette 
portion  du  cartilage  ou  plutôt  le  tissu  cellulaire  qui  double  ce 
lambeau  est  infiltré  de  sang.  L'infiltration  sanguine  n'est  entou 
rée  par  aucune  membrane. 

Le  périchondre  parait  intact  et  l'épanchement  semble  siéger 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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tains  auteurs  et  que  du  reste  nous  n'avons  pas  rencontrée. 
Cette  membrane  ou  plutôt  cette  prétendue  membrane  n'est 
pmbablement  que  du  tissu  conjonetif  tassé,  induré  ;  elle 
résulte  du  refoulement  pi-oduit  par  répanchement.  Il  se 
passe  là  (luelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  fait  dans  les 
alxès  et  i)out  être  (jue  la  membrane  limitante  externe  des 
hématomes  n'existe  pas  plus  que  la  membrane  pyogénique 
des  abcès. 

L'hématome  que  je  viens  de  décrire  comme  les  quatre 
autres  que  j'ai  observés  n'a  été  précédé  par  aucune  altéra- 
tion du  cartilage,  on  ne  saurait  en  effet  considérer  les 
ilôts  de  calcification  observés  à  la  périphérie  de  l'épan- 
chement  comme  des  lésions  primitives,  mais  on  doit  plu- 
tôt les  regarder  comme  le  résultat  de  l'irritation  produite 
sur  le  cartilage  par  l'éi^anchement  sanguin.  Paulus  a  si- 
gnalé la  présence  d'ilôts  de  calcification  analogues  à  la  pé- 
riphérie d'anciens  hématomes  de  la  dure-mère. 

Un  dernier  point  sur  lequel  je  veux  attirer  l'attention 
c'est  la  similitude  de  certaines  des  lésions  observées  sur 
l'encéphale  (suffusions  sanguines)  avec  l'othématome  lui- 
même.  N'est-il  pas  évident  que  les  petits  épanchements 
sanguins  de  l'encéphale  et  la  tumeur  sanguine  du  pavillon 
de  l'oreille  si  seiuWuble  entre  eux  se  sont  produits  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  conditions  pathogéniques  à  savoir  l'état 
congcstionnel  de  l'extrémité  céphalique.  Et  n'est-il  pas  per- 
mis de  conclure  que  ce  sont  les  troubles  circulatoires  de 
la  tête  qui  en  dernière  analyse  jouent  le'principal  rôle  dans 
la  production  de  Tothématome.  Cu.  Vallox. 
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Oreille  patlwUfyique  {ï\^.  111  et  IVi.  —  Le  i-éseau  vasculairc 
(lu  péricUondre  est  fortement  eoiigestiomié;  mais  il  est  impos- 
sible de  constater  la  moindre  altération  des  parois  vasculaires. 
En  certains  points  (Vi^.  111,  1,  1),  le  san^^  est  répandu  dans  les 
mailles  du  tissu  eonjonctif  dont  les  faisceaux  sont  dissociés  et  le 
foyer  liëmorrhagique  apparaît  sur  une  coupe  comme  un  système 
d'alvéoles  limités  par  les  faisceaux  conjonctifs  imbibés  par  la 
matière  colorante  du  sang  et  remplis  de  sang  coagulé.  Cette  bé- 
morrbagie  paraît  se  faire  de  préférence  entre  les  deux  coucbes  du 
péricbondi-e  que  le  sang  sépare  l'une  de  l'autre  iFig.  111,  i). 

Dans  les  régions  superficielles  du  cartilage  on  trouve  une  infil- 
tration (»alcaire  qui  se  voit  surtout  à  la  péripbérie  de  l'épancbe- 
ment;  elle  apparaît  sous  forme  d'ilôts  irréguUers  de  cartilage 
calcifié  au  sein  desquels  on  peut  encore  voir  des  vertiges  de  car- 
tilage normal  (Fig.  IV,  1,  â,  3). 

Réflexions,  —  Comme  on  le  voit,  d'après  cette  observa- 
tion, le  sang  formant  Tôt  hématome  provient  des  vais- 
seaux du  périchondre  qui  sont  déchirés*  et  par  conséquent 
le  point  de  départ  du  processus  pathologique  se  fait  dans 
le  périchondre  lui-même.  Le  sang  en  se  répandant  entnî 
les  deux  couches  du  périchondre,  les  dissocie,  les  écarte 
Tune  de  l'autre  :  la  lame  qui  est  directement  appliquée  sur 
le  cartilage,  soutenue  par  lui  et  d'ailleurs  plus  serrée  et 
plus  résistante  que  l'autre  reste  en  place;  au  contraire,  la 
lame  la  plus  superficielle,  en  rapport  a\ec  le  tissu  cellu- 
laire, plus  mince,  n'ayant  pas  de  point  d'appui  et  par  con- 
séquent offrant  une  moindre  résistance,  se  laisse  distende; 
et  finit  même  par  se  déchirer,  le  sang  fuse  alors  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonctif. 

L'épanchement  est  donc  primitivement  intra-périchon- 
drique  et  ne  devient  sous-cutané  qu'ensuite,  en  tous  cas 
il  ne  siège  pas  entre  le  périchondre  et  le  cartilage. 

Si  le  périchondre  se  comporte  toujours  conune  nous  ve- 
nons de  le  \oir  il  ne  saurait  constituer  ainsi  qu'on  l'a 
avancé  la  membrane  limitante  externe  décrite  par  cer- 
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tains  auteurs  et  que  du  reste  nous  n'avons  pas  rencontrée. 
Cette  membrane  ou  plutôt  cette  prétendue  membrane  n'est 
probablement  (jue  du  tissu  conjonetif  tassé,  induré  ;  elle 
résulte  du  refoulement  produit  par  répanchement.  Il  se 
passe  là  (juelque  cliose  d'analogue  à  ce  qui  se  fait  dans  les 
abcès  et  peut  être  (juc  la  membrane  limitante  externe  des 
bématomes  n'existe  pas  plus  que  la  membrane  pyogénique 
des  abcès. 

L'bcmatome  que  je  viens  de  décrire  comme  les  quatre 
autres  que  j'ai  observés  n'a  été  précédé  par  aucune  altéra- 
tion du  cartilage,  on  ne  saurait  en  effet  considérer  les 
ilôts  de  calcification  observés  à  la  périphérie  de  l'épan- 
chement  comme  des  lésions  primitives,  mais  on  doit  plu- 
tôt les  regarder  comme  le  résultat  de  l'irritation  produite 
sur  le  cartilage  par  l'épanchement  sanguin.  Paulus  a  si- 
gnalé la  présence  d'ilôts  de  calcification  analogues  à  la  pé- 
riphérie d'anciens  hématomes  de  la  dure-mère. 

Un  dernier  point  sur  lequel  je  veux  attirer  l'attention 
c'est  la  similitude  de  certaines  des  lésions  observées  sur 
l'encéphale  (suffusions  sanguines)  avec  l'othématome  lui- 
même.  N'est-il  pas  évident  que  les  petits  épanchements 
sanguins  de  l'encéphale  et  la  tumeur  sanguine  du  pavillon 
de  l'oroille  si  senîWuble  entre  eux  se  sont  produits  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  conditions  pathogéniques  à  savoir  l'état 
congcstionnel  de  l'extrémité  céphalique.  Et  n'est-il  pas  per- 
mis de  conclure  que  ce  sont  les  ti'oubles  circulatoires  de 
la  tèt(*  qui  en  dernière  analyse  jouent  le'^principal  rôle  dans 
la  production  de  l'othématome.  Ch.  Vallon. 
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PROCÉDÉ  EXPÉDITIF  POUR  OBTENIR  DES  TRACÉS 

GRAPHIQUES 

DES  PUS    DE    l'ÉGORGE    GÉRÉBRALE^ 
Par  J.  LU7S. 

Dans  la  pratique  courante  de  Tétude  soit  normale,  soit 
pathologique  de  la  masse  cérébrale  on  a  besoin  d'obte- 
nir un  tracé  graphique  aussi  exact  que  possible  des  sinuo- 
sités multiples  des  plis  cérébraux.  J'ai  imaginé  un  procédé 
qui  permet  d'arriver  à  ce  résultat,  et  ce  procédé  est  à 
Tusage  des  personnes  qui  ne  savent  même  pas  dessiner. 
—  Il  consiste  essentiellement  dans  l'emploi  d'une  lame  de 
verre  dépoli  mouillée  sur  laquelle  on  promène  un  crayon. 

Voici  comment  on  procède  : 

Le  lobe  cérébral  à  dessiner  ayant  été  isolé  des  mem* 
branes,  on  commence  à  Tétudier  par  sa  face  interne. 

Cette  face  interne,  qui  est  plane,  même  à  l'état  frais,  se 
prête  parfaitement  à  l'opération.  Le  lobe  reposant  donc,  par 
sa  face  externe,  sur  un  plan  on  applique  immédiatement  sur 
elle  une  plaque  de  verre  dépoli  suffisamment  grande  pour 
recouvrir  toute  cette  face  ;  la  face  lisse  du  verre  doit  être 
appliquée  directement  sur  le  cerveau,  la  face  grenue  étant 
en  dessus.  Le  contact  parfait  étant  ainsi  obtenu,  on  recouvre 
alors  à  l'aide  d'une  éponge  imbibée  d'eau,  toutela  surface 
libre  du  verre  dépoli,  et  on  voit  immédiatement  apparaître, 
avec  une  netteté  et  une  précision  des  plus  remarquables 
tous  les  détails  de  la  face  cérébrale  sous-jacente.  L'image 
est  aussi  correcte  que  s'il  s'agissait  de  calquer  un  dessin 
quelconque  à  l'aide  d'un  papier  transparent.   Ceci  étant 
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ainsi  fait,  on  prend  un  crayon  à  la  mine  de  plomb,  et  on 
suit  les  contours  des  plis  cérébraux  avec  une  exactitude 
aussi  grande  que  possible.  On  a  ainsi  les  rapports  de  di- 
mensions de  chacun  d'eux,  ainsi  que  leur  forme  spéciale  ; 
et  en  un  mot,  sans  tâtonnements,  on  obtient  d'emblée  une 
reproduction  exacte  des  détails  de  oonGguration  de  la  sur- 
face corticale  interne. 

Une  fois  le  tracé  obtenu  sur  la  surface  grenue  du  verre 
dépoli,  il  s'agit  de  le  reporter  sur  une  feuille  de  papier 
ordinaire,  —  la  chose  est  des  plus  simples  ;  —  il  suffit 
d'appliquer  la  pia({ue  de  verre  dépoli  derrière  une  vitre 
ei  de  tracer  directement  sur  une  feuille  de  papier  ordi- 
naire, le  même  dessin  que  Ion  reprend  ainsi  par  trans- 
parence soit  au  crayon,  soit  à  Tencre. 

Quand  il  s'agit  de  prendre  le  graphique  des  plis  de  la 
face  externe,  l'opération  devient  plus  complexe,  et  exige 
une  instrumentation  spéciale,  mais  le  principe  de  la  con- 
centration de  rimage  sur  une  surface  de  verre  dépoli 
mouillée  est  toujours  le  même. 

Il  faut  avoir  recours  dans  ce  cas  à  une  chambre  noire 
quelconque  de  photographe,  munie  de  son  objectif  à 
portraits. 

On  procède  de  la  façon  suivante  : 

Le  cerveau  frais,  eu  égard  à  la  position  verticale  qu'on 
est  obligé  de  lui  donner  se  prête  mal  pour  ce  genre  d'opé- 
ration. Il  convient  mieux  d'employer  des  cerveaux  préala- 
blement durcis  par  les  procédés  indiqués  dans  le  numéro 
précédent  de  ce  journal.  On  peut  impunément  les  manier 
et  ils  sont  très  convenables  pour  le  dessin.  On  applique 
donc  diœctement  le  lobe  cérébral  en  question  sur  une 
planchette  par  sa  face  interne,  et  cette  planchette  est  des- 
tinée à  ètrt>  placée  verticalement  devant  l'objectif  de  la 
chambre  noire  à  une  distance  f  lyeoable.  A  l'aide  d'un 
^upport  mobile  celte  pland         ÉtalMit  le  lobe  à  repro- 
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(luire,  est  mise  au  point  devant  la  chambre  noire  ;  (on  a 
soin  préalablement  de  Texposer  à  un  éclairage  convenable), 
et,  on  obtient  alors  en  projection  l'image  du  cerveau  sur 
le  châssis  de  verre  dépoli  de  la  chambre  noire,  comme  s'il 
s'agissait  de  la  figure  d'une  personne  quelconque.  On  a 
préalablement  la  précaution  de  mouiller  la  surface  du 
verre  dépoli  du  châssis,  et  il  en  résulte  une  image  très 
nette  et  très  complète  de  toutes  les  sinuosités  de  la  surface 
convexe  du  cerveau.  Celles-ci  s'impriment  en  projection  sur 
une  surfiice  plane  et  permettent  ainsi  de  suivre  sans  hé- 
sitation tous  leurs  détails  et  toutes  leurs  complications.  Le 
tracé  graphique  étant  ainsi  obtenu,  on  reporte  le  dessin 
sur  une  feuille  de  papier  ordinaire,  par  transparence  devant 
une  vitre,  et  on  peut  conserver  ainsi  une  série  de  tracés 
qui  sont  les  reproductions  fidèles  des  détails  anatomiques  à 
produire.  Les  tracés  graphiques  faits  à  Taide  du  crayon  à 
la  mine  do  plomb  sur  la  surface  mouillée  des  verres  dé- 
polis, s'enlèvent  très  aisément  à  l'aide  d'un  léger  frotte- 
ment fait  avec  un  linge  ou  du  papier  buvard. 

Je  n'insiste  pas  plus  sur  les  avantages  pratiques  de  ces 
procédés  de  reproduction  des  images  du  cerveau  qui  per- 
mettent en  un  temps  très  court,  même  aux  personnes 
étrangères  à  l'art  du  dessin,  d'obtenir  un  tracé  fidèle  des 
contours  des  circonvolutions  cérébrales,  et  de  pouvoir 
ainsi  faire  sans  hésitation  des  représentations  des  plis 
cérébraux  fixes  et  indiscutables  que  Ton  peut  réunir  en  col- 
lection, et  reproduire  ultérieurement  à  l'aide  de  procédés 
typographiques  variés. 
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ACTIONS  HYPNOGÉNIQUES.  -HYPEREXCITABILITÉ 
BfUSCULAIRE  HYPNOTIQUE.  -  HYPNOSE  UNILATÉRALE, 

Par  le  D' E.  GHAMBARD, 

Chef  du  laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  mentales. 

(Deuxiôme  et  dernier  article)  (1). 

B.  Hyperexcitabilité  musculaire  HYPNOnOUE. 

L'hyperexcitabilité  réflexe  des  muscles  signalée  depuis  long- 
temps par  A.  Despine,  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par 
Ch.  Richet  et  Brissaud,  et  Heidmhain^  est  un  des  phénomènes 
les  plus  précoces  de  Thypnose  artificielle  et  précède  quelquefois 
de  longtemps  la  perte  de  la  conscience  et  le  sommeil.  Aussi  peut- 
on  rétudier,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ch.  Bichet,  dans  une 
note  toute  récente,  même  chez  des  individus  qui  semblent  entière- 
ment réfractaires  à  l'influence  des  passes  magnétiques.  «  Si,  chez 
«ces  derniers,  cessant  les  passes,  on  explore  les  muscles,  on  les 
«trouve  très  excitables.  On  tend  par  exemple  fortement  Tavant- 
«bras  sur  le  bras,  en  prenant  à  plusieurs  reprises  le  triceps-bra- 
«  chial  de  manière  à  déterminer  une  forte  malaxation  de  ce  mus- 
«  cle,  et  Ton  peut  alors  observer  la  contracture  généralisée  des 
«membres,  comme  chez  les  hystériques  soumises  aux  mêmes 
«  manœuvres.  » 

L'excitabilité  réflexe  est  encore  accrue  lorsque  l'hypnose  est 
complète,  c'est-à-dire  lorsque  le  sensorium  étant  aboli,  le  patient, 
véritable  automate,  se  trouve  dans  la  situation  d'un  animal  pri- 
vé de  son  encéphale  et  chez  lequel  la  soustraction  des  centres  su- 
périeurs permet  aux  centres  excito-moteurs  de  la  moelle  de  déve- 
lopper toute  leur  activité.  L'hyperexcitabilité  musculaire  se  tra- 
duit alors  par  une  contracture  réflexe  que  quelques  observateurs 

(l)  Voir  V Encéphale,  n«  1,  page  91^. 
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ont  confondue  avec  la  catalepsie  et  dont  nous  allons  étudier  les 
caractères,  le  mode  de  développement  et  la  localisation. 

I.  Caractères  de  la  contracture  réflexe  cataleptoïde. — La  con- 
tracture réflexe  des  muscles  chez  les  sujets  hypnotisés,  qu'elle 
soit  ou  non  accompagnée  de  perte  de  la  conscience  et  qu'elle  sur- 
vienne spontanément  ou  soit  artificiellement  provoquée  par  des 
excitations  périphériques  légères,  se  pi*ésente  avec  des  caractères 
qui  lui  sont  propres  etdoit  être  distinguée  de  la  contracture  ré- 
flexe physiologique  et  surtout  de  la  contracture  cataleptique. 

Prenons  comme  exemple  la  contracture  déterminée  par  l'exci- 
tation de  la  sensibilité  musculaire.  Un  sujet  est  hypnotisé,  ses  bras 
pendent  inertes  le  long  de  son  corps;  soulevés,  ils  retombent 
aussitôt.  On  lui  soulève  le  bras  et  on  le  maintient  quelques  ins- 
tants en  pratiquant  quelques  malaxations  des  muscles  ou  même 
quelques  frictions  longitudinales  à  la  surface  du  membre  ;  les 
muscles  se  contracturent,  durcissent;  le  bras  peut  être  aban- 
donné à  lui-môme  et  gardera  longtemps  la  position  qui  lui  a  été 
donnée. 

I^  contracture  réflexe  se  produit  avec  d'autant  plus  de  facilité 
que  les  sujets  chez  lesquels  on  la  recherche,  ont  été  soumis  à  un 
plus  grand  nombre  d'expériences  récentes.  Aussi  convient-il  de 
leur  donner,  de  temps  en  temps,  un  peu  de  repos,  de  pem*que  la 
moindre  excitation  ne  détermine  chez  eux  une  contracture  in- 
tempestive et  gênante.  Abandonnés  à  eux-mêmes  les  membres 
contractures  reviennent  lentement  à  leur  état  normal,  mais  un 
certain  degré  de  contracture  peut  persister  plusieurs  heures  après 
le  retour  à  l'état  conscient,  Heidenhain  l'a  vue  survivre  19  heu- 
res à  l'hypnose.  Nous  devons  également  à  cet  éminent  physiolo- 
giste cette  remarque  que  l'hypnose  artificielle  même  sans  con- 
tracture augmentait  l'excitabilité  des  muscles  et  leur  donnait  la 
propriété  de  se  contracturer  sous  l'influence  des  plus  légères 
excitations,  pendant  plusieurs  jours.  Chez  le  D' If row^r qui  n*a- 
\'ait  été  soumis  depuis  plusieurs  jours  à  aucune  expérience,  quel- 
ques frictions  pratiquées  sur  le  bras  droit  suffisaient  pour  en 
mettre  tous  les  muscles  en  état  de  contraction. 

Ces  caractères  établissent,  comme  le  remarque  Heidenhairty 
une  différence  complète  entre  la  contracture  hypnotique  et  la 
contracture  réflexe  physiologique.  La  première  s'établit  lente- 
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ment  et  survit  longtemps  à  la  cause  dont  elle  relère;  la  seconde 
est  bWn<f,  lirusr|ue,  et  cesse  dès  que  Texcitation  qui  Ta  détermi- 
née a  disparu.  Mais  c*est  surtout  de  la  catalepsie  vraie  qu*il  im- 
porte de  distinguer  la  contracture  déterminée  {lar  Fliypnose. 

(^*tte  distinction  a  été  bien  établie  par  M.  liicher  danssaTbèse 
inaugurale  et  tout  récemment  dans  son  grand  travail  sur  Thysté- 
ro-épilepsie.  La  catalepsie  est  un  état  tout  sfiécial  de  Fensemble 
du  système  nms(;ulairedela  vie  animale;  la  contracture  hypno- 
tique réflexe  n'atteint  d'ordinaire  que  quelques  muscles  ou  quel- 
ques groupes  umsculaires;  le  membre  cataleptique  est  souple, 
léger,  il  garde  les  situations  qui  lui  sont  communiquées  tant  que 
dure  Taccès  cataleptique,  c'est-à-<lire  fort  longtemps,  sans  aucune 
fatigue  apparente,  et  si  l'on  vient  à  le  mouvoir  les  articulations 
n'opposent  aux  mouvements  qu'on  leur  imprime  qu'une  résis- 
tance assez  minime  pour  qu'on  l'ait  comparée  à  celle  d'un  bâton  de 
cire  (cerea  pexibilitas)',  le  membre  contracture  au  contraire  est 
lourd,  raide,  il  ne  garde  sa  situation  qu'après  avoir  été  soutenu 
pendant  quelques  instants,  il  se  fatigue  vite  et,  si  l'on  cherche  à 
le  flé(!hii',  ses  muselés  résistent  à  la  manière  de  muscles  en  état 
de  contracture  plus  ou  moins  énergique.  Enûn  la  friction  et  le 
massage  qui  n'ont  aucune  action  sur  les  muscles  cataleptiques 
font  rapidement  cesser  la  contracture  due  à  l'hyperexcitabilité 
hypnotique. 

Il .  Conditions  du  développement  de  la  contracture  hypnotique 
et  nés  loailisationn,  —  Les  excitations  périphériques  les  plus 
propres  à  jiroduire  les  contractures  réflexes  chez  les  sujets  hyp- 
notisi^s  sonlJa  nialaxation  des  masses  musculaires,  la  percus- 
sion des  nerfs  moteurs  qui  s'y  rendent  et  les  frictions  delà  peau 
qui  les  reœuvre.  Ces  dernières  presque  exclusivement  employées 
par  le  magnétiseur  //a^2«é'/},  ainsi  que  par  Heidenlmn  et  ses  colla- 
borateurs, doivent  ^tre  superflcielles,  légères  et  menées  dans  une 
direction  iwirallèle  h  Taxe  des  njembres.  Grâce  à  ce  moyen, il  est 
permis  de  déterminer  la  contracture  isolée  non  seulement  de 
groupes  musculaires,  luais  encore  de  nmscles  isolés,  et  même  de 
faisceaux  musculaires,  et  l'on  peut,  ioi*squ'on  connaît  le  trajet  des 
nerls  moteurs,  les  régions  où  l'on  peut  agir  sur  eux  et  ce  que 
M.  ittc/itfr  nomme  les  points  musculaires,  se  livrer  m  vit;o  aune 
sorte  de  dissection  physiologique  aussi  pi*écise  que  celle  que  piftii- 
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qnait  le  re^iretté  DueheMne  (de  Boalognet  avec  le  procédé d'électri»- 
tioii  localisée.  Le  froissement  da  nerf  cubital  dans  la  gouttière 
épitrochléeniie  dëtenuine  la  contracture  des  muscles  de  l'avant- 
l)ras  auxquels  ce  nerf  se  distribue  et  la  production  d*une  griffe 
s[>éciale;  nous  avions  remarqué  d(fs  1874  qu'il  suffisait  chez  une 
hystérique  hypnotisée  d'appuyer  le  doigt  sur  le  uiasseter,  le  ster- 
no-inastoîdien  ou  la  région  sushyoTdienne  |>our  déteriuiuer  chez 
elle  du  trismus,  le  torticolis  et  le  mutisme  probablement  par 
extension  de  la  contracture  au  génio-glosse;  ces  expériences  ont 
tout  récenimentété  reprises  avecsfiin  et  publiées  par  M.  G. Ballet. 
La  contracture  hypnotique  de  muscles  de  groupes  musculaires 
et  de  membres  tout  entiers,  peut  être  obtenue  par  deux  métho- 
des d'excitation  :  Tune  consiste  à  localiser  Texcitation  sur  un 
point  et  à  la  poursuivre  jusqu'à  ce  que  la  contracture  se  propa- 
geant de  proche  en  proche  ait  envahi  tout  le  membre,  puis,  se 
difTusant  d'après  l'ordre  établi  par  les  lois  de  Pflùgei'j  ait  ai* 
teint  les  autres  membres  et  presque  tous  les  muscles  de  Técono- 
niie  ;  l'autre  réside  dans  l'excitation  de  certains  points  détermi- 
nés de  la  surface  cutanée  qui  Jouent,  par  rapport  à  des  groupes 
de  muscles  parfois  fort  éloignés,  le  rôle  de  zones  réflexogénes. 
Nous  étudierons  ces  deux  méthodes  sous  le  nom  de  méthodes 
d'excitation  directe  et  indirecte. 

A.  Métliode  d'excitation  directe. —  Heidenkain  excite  par  une 
friction  légère  la  peau  de  réminence*  théuar  :  bieutùi  le  fléchis- 
seur du  pouc^  se  contracte  et  le  doigt  se  fléchit  dans  la  paume  de 
la  main  ;  en  continuant  les  frictions  on  voit  se  contracter  l'un 
après  l'autre  les  fléchisseurs  des  doigts,  les  muscles  du  bras, 
ceux  de  l'épaule,  et  le  membre  supérieur  entièrement  contracture 
dans  le  sens  de  la  flexion  garde  une  immobilité  absolue.  Ce  n'est 
pas  tout:  si  l'on  continue  les  excitations  en  les  localisant,  toujours 
à  la  région  de  l'éminence  théuar,  la  contracture  tend  à  se  générali- 
ser en  suivant  les  lois  bien  connues  posées  par  Pflûger  et  véri- 
fiées par  Chauveau  sur  les  manunifères  qui,  au  nombre  de  cinq, 
règlent  la  distribution,  l'ordre,  la  succession  et  l'énergie  des 
réflexes  musculaires.  Ce  sont  les  lois  d'unilatéralité»  de  symétrie, 
de  généralisation  et  d'intensité. 

C'est  ainsi  qu'en  frictionnant,  en  présence  des  IV»  Auerbach  el 
Berger  f  la  réi(iou  théuar  de  la  maiu  gaiiebe  de  son  propre 
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frère,  Heidefthain  vit  la  contracture  réflexe  envahir  d*abord  les 
muscles  sous-jacents,  puis  se  généraliser,  d'après  Tordre  suivant, 
à  un  grand  nombre  des  muscles  de  l'économie: 

1*»  Membre  supérieur  gauche.        3®  Membre  inférieur  gauche 
main  jambe 

avant-bras  cuisse 

bi-as  et  épaule  40  Membre  inférieur  droit 

2*  Membre  supérieur  droit  cuisse 

épaule  et  bras  jambe 

avant-bras 
main. 

5°  Muscles  de  la  mâchoire 
6°  Muscles  de  la  nuque. 

On  voit,  par  ce  tableau,  que  le  réflexe  consécutif  à  re)Ccitation 
de  réminence  thénar  gauche  s'est  propagé  d'abord  de  bas  en 
haut  dans  le  membre  correspondant  (loi  d'unilatéralité),  puis  de 
haut  en  bas  dans  le  membre  supérieur  droit  {loi  de  symétrie), 
s'est  ensuite  porté  dans  les  membres  inférieurs  où  il  a  suivi  une 
marche  identique,  et  enfin  sur  les  muscles  de  la  mâchoire  et  de 
la  nuque  {lois  de  généralisation  et  d'irradiation).  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  si  l'opérateur  n'avait  pas  eu  soin,  à  ce  moment,  démet- 
tre brusquement  fin  à  cet  envahissement,  en  frottant  vivement 
réminence  thénar  du  patient",  la  contracture  n'eût  fini  par  attein- 
dre d'autres  nmscles  et  les  muscles  de  la  respiration,  danger  sur 
lequel  le  professeur  de  Breslau  insiste  avec  raison. 

B.  Méthode  d'excitation  indirecte. — Il  existe  dans  le  système 
nerveux  central  des  connexions  que  la  physiologie  démontre  chez 
les  animaux,  et  que  les  expériences  récentes  d'hypnose  artificielle 
viennent  de  révéler  chez  l'homme,  entre  l'innervation  sensitive  de 
certains  départements  cutanés  et  l'innervation  motrice  de  certains 
gi'oupes  musculaires.  Ces  régions  tégumentaires  dont  l'excitation 
détermine  la  contraction  d'appareils  nmsculaires  situés  souvent  à 
de  grandes  distances,  sont  des  zones  réflexogènes  comparables 
aux  zones  hystérogènes  et  épileptogènes  que  l'expérimentation 
physiologique  et  l'observation  clinique  ont  également  fait  connaî- 
tre. 

GoltZf  actuellement  professeur  de  physiologie  à  Strasbourg,  a 
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remarqué  qu'une  gi*enouil le  privée  de  ses  hémisphères  cérébraux, 
criait,  dès  qu'on  lui  chatouillait  légèrement  la  peau  du  dos  entre 
les  omoplates.  Une  semblable  connexion  semble  exister  chez 
riiomme  entre  les  filets  sensitifs  de  la  nuque  et  les  centres  mo- 
teurs des  différents  groupes  musculaires  qui  produisentce  cri.  Or, 
on  peut  souvent,  en  passant  le  doigt  sur  les  apophyses  épineuses 
des  trois  dernières  vertèbres  cervicales,  déterminer  une  expira- 
tion sonore  semblable  à  un  grognement  ou  à  un  gémissement. 

Le  même  physiologiste,  en  chatouillant  la  peau  de  la  région 
lombaire  chez  des  chiens  dont  la  moelle  avait  été  coupée  au  ni- 
veau de  la  douzième  dorsale  depuis  assez  longtemps  pour  que  la 
plaie  ait  eu  le  temps  de  se  cicatriser,  a  observé  un  mouvement  ré- 
flexe de  grattement  (Kratzbewegung)  exécuté  avec  le  membre  pos- 
térieur du  côté  correspondant.  En  excitant  de  la  même  manièi*e 
la  région  périnéale,  il  a  vu  la  vessie  se  vider  par  une  contracture 
également  réflexe  de  ses  parois. 

Les  expériences  récemment  entreprises  par  Heidenhain  et  par 
Dorn  montrent  que  les  zones  réflexogènes  existent  également  chez 
Thomme,  et  qu'elles  acquièrent  sous  l'influence  de  l'hypnose 
artificielle  une  sensibilité  telle  que  leur  excitation  est  suivie  des 
phénomènes  les  plus  inattendus. 

Voici  le  résumé  de  ces  expériences  : 

l""  Excitation  produite  en  promenant  le  doigt  de  haut  en  bas 
sur  les  côtés  des  apophyses  épineuses  lombaires  d'un  côté  seule- 
ment: le  membre  inférieur  correspondant  3e  retire  en  arrière,  le 
pied  traînant  sur  le  sol,  et  s'écarte  d'autant  plus  du  membre  im- 
mobile que  la  friction  est  plus  longtemps  prolongée. 

2**  Excitation  produite  en  promenant  le  doigt  alternativement 
de  chaque  côté  des  apophyses  épineuses  lombaires:  le  sujet  mar- 
che à  petits  pas  et  à  reculons,  à  la  manière  des  crabes,  selon 
l'expression  des  observateurs. 

3**  Friction  légère  de  la  peau  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales  supérieures  :  les  deux  bras  s'élèvent  en  se 
pliant  au  niveau  du  coude,  jusqu'à  ce  que  les  deux  mains  se  re- 
joignent au-dessus  de  la  tête  (contracture  des  deltoïdes  de  la  par- 
lie  supérieure  du  trapèze  et  des  muscles  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras). 

4*"  Friction  de  la  peau  au   niveau  des  apophyses  épineuses  des 
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vertèbres  (101*80108  moyennes:  rétraction  symétrique  des  deux 
membres  supérieui*s  qui  se  portent  fortement  en  aiTière  (contrac- 
ture du  grand  dorsal  et  du  rhomboïde). 

5**  Friction  de  la  peau  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
dorsales  inférieures  et  des  premières  apophyses  lombaires  :  con- 
tracture simultanée  de  tous  les  muscles  vertébraux  et  élévateurs 
des  côtés,  le  diaphragme  excepté. 

6°  Friction  des  apophyses  épineuses  lombaires  inférieures  et 
de  la  crête  sacrée,  le  sujet  étant  assis:  flexion  des  genoux  et  in- 
clination du  tronc  en  avant  dues  à  la  conti»acture  du  psoas. 

7°  Friction  de  la  peau  au  voisinage  du  membre  thoracique: 
forte conlractui'e  du  grand  pectoral  rapprochant  ce  membi^e  du 
tronc,  et  en  même  temps  contracture  des  muscles  extenseui's  du 
bras. 

III.  De  la  période  d'excitation  latente  des  muscles  hypnotisés. 
— D'après  Heidenhain,  la  contractilité  électrique  des  muscles  hyp- 
notisés est  normale.  11  résulte  cependant  des  recherches  récen- 
tes de  Mendelsohn  que  les  muscles  en  état  de  contracture 
hypnotique  et  cataleptique  se  contractent  plus  brusquement  sous 
rinfluence  d'une  excitation  faradique  et  restent  plus  longtemps 
contractés  que  les  muscles  àl'élat  normal.  La  période  d'excitation 
latente  qui,  d'après  Mendelsohn  est,  à  l'état  physiologique,  com- 
prise entre  G  et  8  millièmes  de  seconde,  y  est  réduite  à  1  et  2  mii- 
lièmede  seconde,  et  ce  fait  est  entièrement  conforme  aux  résul- 
tats obtenus  par  cet  observateur  dans  ses  recherches  sur  le 
rapport  du  temps  peVdu  du  muscle  avec  le  degré  de  la  tonicité 
musculaire. 

C.  Hyp.nose  hémi-cérébrale. 

Les  faitsque  nous  allons  maintenant  exposer  sont  entièrement 
nouveaux  et  nous  paraissent  devoir  jeter  un  certain  jour  sur  la 
question  si  controversée  de  l'action  indépendante  des  hémisphè- 
res cérébraux. —  C'est  surtout  en  Allemagne  que  ces  recherches 
ont  été  entreprises  et  (fest  aux  communications  de  Kaiser  y  Hei- 
denhainy  Berger  et  Griitzner  que  nous  en  devons  la  connais- 
sance. 

Kaiser  semble  avoir  signalé  le  preujier  la  possibilité  d'une 
hypnose  unilatérale  sans  abolition  complète  de  la  conscience.  — 
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Il  réussit,  eu  exerçant  uue  pression  prolongée  sur  Tun  des  côtés 
du  front  et  du  vertex  d*un  sujet,  à  abolir  Faction  de  la  volonté 
sui*  les  muscles  du  coté  opposé,  mais  Texpérience  ayant  échoué 
sur  trois  autres  personnes,  il  n'y  fut  pas  accordé  une  grande  at- 
tention. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  phénomènes  de  la  moti- 
lité  et  de  la  sensibilité  que  Ton  peut  observer  chez  les  individus 
chez  qui  Taetivité  de  Tun  des  hémisphères  cérébraux  semble  avoir 
été  paralysée  par  le  nouveau  procédé  d*  hypnose,  nous  croyons 
utile  de  faire  connaître,  d'après  Heidenhairiy  le  manuel  opé- 
ratoire auquel  on  doit  avoir  recours  dans  les  expériences  de  cette 
natuj'e. 

t  Veut-on,  dit  Heidenhain,  étudier  l'hypnotisme  unilat^^  sur 
c  une  personne  sensible,  il  est  oppoilun  de  la  faire  asseoir  et  de 
«  frictionner  ou  de  presser  légèrement  un  point  de  la  tête  avec  la 
«  main  chaude  pendant  quelque  temps.  Fait-on  au  bout  de  30  se- 
«coudes  élever  les  deux  bras,  l'un  des  deux  est  le  siège  d'un  sen- 
«  timent  de  pesanteur  en  vertu  duquel  il  s'élève  moins  haut  que 
«  l'autre.  Si  Ton  poursuit  les  frictions  et  la  pi'ession,  le  bras  de- 
«  vient  de  i)lus  en  plus  impotent.  —  Si  l'on  cherche  à  le  soulever 
«  de  force,  il  est  pris  de  temps  en  temps  de  contracture.  Cet  état, 
«  produit  ai'tificiellement,  peut  disparaiti*e  aussitôt  par  un  seul 
«r  coup  sur  le  membre  qui  en  est  le  siège.  )i 

i**  Hi/pnose  unilatérale  motrice.  —  Les  troubles  unilatéraux  de 
la  niotilité  déterminée  par  l'hypnose  hémicérébi*ale  sont  les  sui- 
vants : 

Des  frictions  prolongées  de  la  partie  gauche  du  sommet  de 
la  tête,  déterminent  une  soile  d'état  parétique  {Lahmungsartiger 
zustaïul)  des  nmscles  des  membres  et  de  la  face  du  côté  opposé. 
Si  le  sujet  est  assis,  il  ne  peut  lever  le  bras  droit  qu'avec  peine  et  il 
ne  peut  également  mettre  le  membre  inférieur  du  même  côté  ;  les 
mouvements  obtenus  à  grand*pei ne  ont  un  caractère  spasmodique. 
Dans  le  rii*e,  la  joue  droite  est  inerte  comme  chez  les  sujets  at- 
teints de  paralysie  faciale.  Les  membres  ainsi  parésiés  présen- 
tent l'hyperexcilabilité  musculaire  que  nous  avons  décrite  plus 
haut:  ils  se  fixent  en  se  contracturant  dans  toutes  les  positions 
qu'on  leur  communique,  tantôt  de  suite,  tantôt  après  qu'on  les  a 
souteims  pendant  quelques  instants.  Il  est  enfin  impossible  aux 
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sujets  ainsi  hypnotisés  de  lire  ou  de  répéter  les  mots  que  l'on 
prononce  devant  eux,  parce  que  les  membres  phonateurs  se  refu- 
sent à  exécuter  les  mouvements  nécessaires  (Ataktische  Apha- 
sie). 

Des  frictions  pratiquées  sur  le  côté  droit  de  la  tête  produi- 
sent du  côté  gauche  les  mêmes  troubles  fonctionnels,  l'aphasie 
exceptée. 

Des  frictions  pratiquées  simultanément  sur  les  deux  côtés 
de  la  tête  produisent  des  deux  côtés  du  corps  les  mêmes  phéno- 
mènes, moins  la  paralysie  faciale  et  Taphasie. 

Si  Ton  frictionne  d'abord  le  côté  gauche  de  manière  à  ame- 
ner les  troubles  musculaires  du  côté  droit  et  l'aphasie,  puis  que 
l'on  frictionne  ensuite  le  côté  droit,  on  voit  la  catalepsie  (c'est 
l'expression  deHeidenhain)  envahir  les  quatre  membres  pendant 
que  la  paralysie  faciale  et  l'aphasie  disparaissent. 

Si  l'on  frictionne  d'abord  le  côté  gauche  puis  le  côté  droit 
sans  cesser  d'agir  sur  le  premier,  on  voit  cesser  l'aphasie  et  la 
catalepsie  du  côté  droit,  les  quatre  membres  reviennent  pour  un 
moment  à  leur  état  normal,  puis  le  trouble  moteur  se  fixe  défini- 
tivement sur  ceux  du  côté  gauche. 

Ces  expériences  si  intéressantes,  malgré  la  confusion  que  l'au- 
teur, que  nous  traduisons  presque  littéralement,  semble  établir 
entre  la  paiésie,  la  contracture  réflexe  et  la  catalepsie,  peuvent 
être  résumées  dans  le  tableau  suivant  qui  donnera  une  idée  plus 
nette  des  corrélations  qui  les  unissent. 

Hyp>ose  hémicékébh.vle.  —  Phénomènes  moteurs. 
Friction  de  la  peau  du  vertex  : 

1°  D'un  côté  seulement: 
Côté  gauche.  — Parésie     et     hyperexcitabilité  ;    membres 

droits;  paralysie  faciale  droite;  aphonie 
(ou  mieux  glossoplégie). 
Côté  droit. — Parésie  et  hyperexcitabilité  des  membres  gau- 
ches; pas  de  paralysie  faciale;  pas  d'apha- 
sie. 

2*»  Des  deux  côtés  simultanément: 
Côté  gauche  d'abord  puis  côté  droit. 
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Côté  gauche.  —  Parésie    et    hyperexcitabilité    des 

membres  droits;  paralysie  faciale 
droite;  aphasie. 
Côté  di'oit.  —  Parésie  et  hyperexcitabilité  des  quatre 

membres  ;  plus  de  pamlysie  faciale  ; 
plus  d*aphasie. 

Côté  gauche  puis  côté  droit  sans  abandonner  le  premier. 
Côté  gauche.  —  Parésie  et  hyperexcitabilité  des  mem- 
bres   droits  ;    pai'alysie    faciale; 
aphasie. 
Côté  di'oit.  —  1**  Disparition   des  phénomènes  dus  à 

la  friction  du  côté  gauche. 
2**  Courte  période  d'intégrité  fonction- 
nelle. 
3®  Parésie  et  hyperexcitabilité  gauche; 
plus  de  paralysie  faciale;  plus  d'a- 
phasie. 

Tels  sont  les  phénomènes  produits  par  la  friction  du  sommet 
de  la  tête  ou  du  front  pi'atiqué  toujours  dans  le  même  sens.  Une 
friction  faite  ensuite  en  sens  inverse  ramène  rapidement  le  sujet 
à  rétat  normal. 

Un  fait  également  nouveau  signalé  par  Heidenhain  est  l'in- 
fluence  de  l'hypnose  sur  le  volume  des  membres  des  sujets  qui  y 
sont  soumis.  Chacun  des  bras  d'un  sujet  hémihypnotisé  est  pla- 
cé dans  un  récipient  volumétrique  de  Mosso  :  le  bras  «  catalepti- 
que »  a  diminué  sensiblement  de  volume  tandis  que  le  bras  resté 
indenme  présente  un  volume  plus  considérable  que  son  volume 
normal.  Ce  fait  conduit  à  penser  que  la  contracture  cataleptique 
s'accompagne  d'un  certain  degré  de  contracture  des  parois  vas- 
culaires. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  les  expériences  d'hypnose 
unilatérale  sont  une  démonstration  nouvelle  et  inattendue  de 
l'influence  croisée  des  hémisphères  cérébraux  sur  la  motilité  et 
la  localisation  du  centre  du  langage  articulé,  telle  qu'elle  résulte 
des  travaux  de  DaXj  Bouilluud  et  Broca,  Bien  plus,  on  retrouve 
dans  ces  expérienceâ  des  anomalies  apparentes  qui  rappellent  les 
variétés  cliniques  que  peuvent  présenter  les  affections  dues  aux 
lésions  organiques  de  Thémisphère  gauche  du  cerveau. 
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C'est  ainsi  que  chez  M.  V...  l'excitation  du  côté  droit  de  la  tête 
produisait  la  catalepsie  du  même  côté  et  Taphasie. 

Chez  d'autres  personnes,  la  catalepsie  unilatérale  survivait  à 
l'excitation  tantôt  du  même  côté  de  la  tête,  tantôtdu  côté  opposé, 
et  Berger,  analysant  les  cas  de  cette  espèce,  a  montré  que  chez 
elles  la  catalepsie  homologue  succédait  à  la  friction  de  l'occiput  et 
la  catalepsie  croisée  à  la  friction  de  la  région  frontale. 

ChezM. Fr...,  une  légère  pivssion  du  côté  gauche  du  vertex 
était  suivie  d'aphasie  ataxique  sans  catalepsie.  11  en  était  de  même 
chez  M"""  B....  Chez  tous  les  deux,  la  faculté  de  la  parole  était 
rendue  par  une  pression  exeixîée  sur  le  point  syméU'ique  du  côté 
opposé. 

ChezM.  S...,  la  compression  du  vertex  adroite  amenait,  outre 
l'aphasie,  une  contracture  des  muscles  adducteurs  du  bras  gau- 
che. 

On  rencontre  les  mêmes  variétés  dans  le  mécanisme  de  l'a- 
phasie ataxique  à  laquelle  le  nom  d'aphasie  glossoplégique  nous 
semblerait  mieux  convenir.  Elle  est  habituellement  due  à  la  con- 
tracture des  nmscles  qui  servent  à  l'articulation  des  sous,  mais 
elle  tient  quelquefois  aussi  à  une  crampe  laryngée;  la  bouche 
peut  alors  être  ouverte  et  fermée  avec  facilité  et  les  mouvements 
de  la  langue  sont  conservés. 

2°  Hypnose  unilatérale  sensîtive.  —  Les  modifications  de  la 
sensibilité  dues  à  l'hypnose  unilatérale  succèdent  comme  celles 
de  la  motilité  aux  frictions  et  à  la  pression  exercée  sur  l'un  des 
côtés  du  vertex  ou  du  front,  elles  intéressent  probablement  tous 
les  sens,  mais  ce  n'est  guère  que  sur  les  sens  de  la  vue  qu'on  les 
ait  jusqu'ici  étudiées. 

Modification  delà  sensibilité  tactile.  —  Heidenfiain  et  Grut^ 
fier  ont  cei>endant  remarqué  une  certaine  diminution  de  la  sen- 
sibilité tactile  et  surtout  thermique  du  côté  hypnotisé,  mais  sans 
insister  beaucoup  sur  ce  point. 

Modifications  des  sens  de  la  vision. — Les  troubles  sensuels 
consistent  essentiellement  en  une  crampe  de  l'acconmiodation  et 
en  une  pei*te  à  marche  spéciale  du  sens  des  couleurs. 

La  crampe  du  muscle  accommodateur  existe  daud  l'hypnose  gé- 
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néralc  coiuiiic  dans  T hypnose  uuilatéi'ale,  mais,  dans  ce  dernier 
cas,  elle  n'existe  que  du  càié  hypnotisé.  —  Elle  peut  être  consi- 
déi-able,  car  Cohn  a  ti'ouvé,  au  moyen  de  mesui^es  précises  prises 
^nv  Auguste  H eidenhain,  le  frère  du  professeur  de  Breslau,  le 
punctum  proximum  mppixKîhé  à  ^  millimètres  de  Toeil. 

Les  troubles  du  sens  des  couleurs  sont  moins  constants  et 
peuvent  faire  défaut,  même  chez  les  sujets  qui  présentent  la 
ci*ampe  accommodatrice  due  à  la  contracture  du  muscle  ciliaire. — 
On  nous  permettra,  pour  exposer  ce  point  délicat  d'ophthalmoio- 
gie  hypnotique,  de  laisser  la  parole  k  Heidenhain  lui-même  et 
de  donner  de  cette  partie  de  son  travail  une  traduction  presque 
littérale  : 

«Mon  frère,  dit-il,  est  complètement  aveugle  pour  les  couleurs, 
du  côté  cataleptique.  Les  explorations  exactes  faites  avec  tous  les 
procédés  imaginables  par  le  D*"  Cohn  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard.  Toutes  les  couleui*s  paraissent  d'un  gris  plus  ou  moins 
clair,  depuis  un  gris  sombre  sale  jusqu'au  giûs  d'argent  clair. 

«  Les  expériences  les  plus  variées  nous  permettent  d'ajouter 
aux  observations  de  Cohn  les  observations  suivantes  : 

«Tandis  que  les  coulem's  objectives  ne  déterminent  pas  de  sen- 
sations spécifiques,  on  peut  déterminer  des  impressions  subjecti- 
ves en  pi*essant  légèrement  et  pendant  un  temps  fort  court  l'œil 
hypnotisé. 

«  Si  l'œil  hypnotisé,  api*ès  avoir  été  pendant  quelques  instants 
fermé  ou  recouvert  d'un  voile  sombre,  est  presque  immédiatement 
rendu  à  la  lumièi^,  et  qu'en  même  temps  on  lui  présente  un  dis- 
que coloré,  il  le  voit  d'abord  teint  de  sa  couleur  complémentaire 
(vert  par  exemple,  s'il  est  rouge)  et  aussitôt  après  il  le  voit  gris 
comme  il  l'aurait  vu  s'il  n'avait  pas  été  préalablement  fermé  ou 
voilé. 

«  Si  l'œil  a  sa  pupille  dilatée  par  l'atropine  et  est  hypnotisé 
pendant  l'action  progressivement  croissante  de  cet  alcaloïde,  la 
teinte  des  couleurs  subit  les  modifications  suivantes  :  le  rouge  et 
le  vert  sont  vus  comme  avant  la  raydriase,  sous  des  teintes  grises, 
mais  le  bleu  et  le  jaune,  au  lieu  de  se  présenter  sous  les  mêmes 
teintes,  sont  vus  sous  des  couleurs  différentes  selon  le  degré  d,c 
lamydriase. 
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ic  Ces  degrés  ei  les  teintes  qui  leur  correspondent  penrent  être 

divisés  en  un  certain  nombre  de  stades. 

«  Premier  stade.  — Le  jaune  paraît  gris  avec  une  teinte  Mené. 

€  Deuxième  stade.  —  Le  jaune  paraît  d*an  bleu  pur. 

«  Troisième  stade.  —  Le  jaune  paraît  bleu  avec  un  mélaoge  de 
jaune.  On  croirait  voir  du  jaune  à  travers  un  voile  bleu. 

«  Quatrième  stade.  —  Le  jaune  parait  jaune  avec  une  teinte  lé- 
gèrement bleue. 

«  La  même  épreuve  faite  avec  le  bleu  donne  des  résultats  iden* 
tiques  :  d'abord  grisâtre,  cette  couleur  finit  par  paraître  bleue 
avec  une  teinte  jaune.  Par  conséquent,  tant  que  dure  Taction  de 
Tatropine,  la  sensation  du  jaune  ou  du  bleu  va  du  gi*is  à  la  teinte 
normale  en  passant  par  la  couleur  complémentaire  ;  le  rouge  et 
le  vert,  au  contraire,  ne  cessent  jamais  d*étre  vus  gris  avec  des 
intensités  différentes. 

«  M.  Cohn  a  encore  constaté  que  Ton  pouvait  produire  dans  uo 
œil  des  troubles  chromatiques  semblables  à  ceux  qui  sur\  ien- 
nent  pendant  Thypnose,  en  échauffant  l'autre  œil,  en  appliquant 
par  exemple  le  doigt  sur  la  paupière  supérieure.  Il  survient 
alors  dans  le  premier  œil  une  cmmpe  de  l'accommodation  encore 
plus  forte  que  celle  qui  succède  aux  frictions  du  front  ou  du 
vertex  du  côté  correspondant.  On  observe  en  même  temps  les 
troubles  dyschroniatiques  signalés  plus  haut.  Chaque  couleur 
est  d'abord  vue  dans  sa  teinte  naturelle,  bientôt  après  sous  la 
couleur  de  contraste  et  enfin  avec  une  teinte  grise:  il  y  a  donc 
renversement  de  l'ordre  observé  sous  l'influence  de  l'atropine. 

«  De  ce  que  l'atropine  met  fin  à  la  crampe  d'accommodation  et  à 
la  cécité  des  couleurs,  peut-on  conclure  à  un  rapport  de  causalité 
entre  ces  deux  phénomènes?  Cela  pai*altpeu  probable;  car  d'une 
part,  l'ésérine  qui  provoque  une  crampe  accommodatrice  bien 
plus  considérable  que  celle  qui  est  produite  par  l'hypnose,  ne 
modifie  en  rien  les  sensations  de  couleurs,  et  de  l'autre,  la  cécité 
des  couleurs  fait  défaut  chez  beaucoup  de  personnes  chez  les- 
quelles l'hypnose  s'accompagne  d'une  crampe  de  l'accommodation. 
L'atropine  semble  donc  agir  directement  sur  les  éléments  réti- 
niens adaptés  aux  perceptions  chromatiques  et  leur  rendre  leur 
activité  détruite  par  l'hypnose.» 

S"  Hypnose  unilatérale  psychique,  —  Suppression  de  Vacti- 
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vite  consciente  de  V hémisphère  hypnotisé.  —  Lésion  de  l'écriture 
et  tendance  à  l'imitation  automatique. 

On  a  dit  qu'un  seul  hémisphère  cérébral  pouvait  suffire  à  rentre- 
tien  des  fonctions  de  relation  :  les  expériences  que  nous  venons 
de  rapporter  semblent  confirmer  la  vérité  de  cette  assertion , 
elles  nous  montrent,  en  effet,  des  sujets  dont  un  des  hémis- 
phères a  été  paralysé  par  Thypnose  continuant  à  exercer  les 
fonctions  de  relation  par  une  des  moitiés  de  son  corps,  conser- 
vant la  conscience  de  son  existence,  son  intelligence,  ses  fonc- 
tions sensorielles  du  côté  correspondant  et  ses  fonctions  muscu- 
laires du  côté  opposé. 

Une  analyse  plus  étroite  des  faits  relatifs  à  Thypnose  hémicé- 
rébrale nous  montre  cependant  que,  si  un  hémisphère  est  à  la 
rigueur  suffisant  pour  Texercice  des  fonctions  multiples  qui  met- 
tent rhorame  en  relation  avec  le  monde  extérieur  et  avec  lui- 
même,  la  privation  de  Tautre  ne  s*en  fait  pas  moins  sentir  dans 
une  certaine  mesure.  Les  faits  suivants  justifieront  cette  restric- 
tion à  la  loi  d*  indépendance  fonctionnelle  des  deux  moitiés  du 
cerveau. 

On  peut  déjà  remarquer  que,  dans  Thypnose  unilatérale,  les 
mouvements  exécutés  sous  Tinfluence  de  Thémisphère  resté  in- 
demne sont  empreints  d'un  certain  caractère  d'irrégularité  et 
d'indécision  qui  n'a  pas  échappé  à  Heidenhain,  Hypnotise4-on 
l'hémisphère  droit  et  met-on  une  plume  dans  la  main  droite  du 
sujet,  on  observe,  bien  que  l'hémisphère  gauche  dont  l'action 
croisée  s'exerce  sur  les  membres  du  côté  droit  ait  conservé  son 
intégrité  fonctionnelle  ,  divers  troubles  de  l'écriture  qui  sont  ca- 
ractéristiques :  les  lettres  se  rapprochent  et  l'on  voit  souvent  quel- 
ques-unes d'entre  elles  s'incliner  dans  une  direction  opposée  à  la 
direction  normale.  Ce  renversement  de  l'écriture  est  sans  doute 
dû  à  une  certaine  difficulté  pour  la  main  qui  tient  la  plume  de 
se  transporter  de  gauche  à  droite. 

D'autres  expériences  montrent  que  l'insuffisance  d'un  hémis- 
phère ne  se  fait  pas  seulement  sentir  dans  l'exécution  des  m  :u- 
vements  musculaires,  mais  que  l'intelligence  elle-même  est  at- 
teinte et  fonctionne  sinon  d'une  manière  moins  puissante,  du 
moins  d'une  manière  moins  active  qu'à  l'état  normal  :  elles  nous 
font  assister  à  une  sorte  d'ébauche  de  cet  automatisme  imitatif 
l'encéphale  17 
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que  Ton  trouve  plus  complet  dans  le  rêve  somnambulique  ^  ^pii 
domine  dans  la  forme  automatique  du  somnambulisme  artificieL 

On  met  le  côté  gauche  du  corps  en  catalepsie  {Heidenhain)  et 
Ton  dispose  le  bras  cataleptisé  de  telle  Êtçon  que  le  creux  de  la 
main  repose  sur  Festomac,  la  (ace  dorsale  tournée  en  dehors  ^ 
le  pouce  faisant  un  angle  avec  les  autres  doigts.  L*obser\'aleur  se 
place  devant  le  patient  dans  la  même  attitude,  il  imprime  au  pou- 
ce de  sa  main  gauche  avec  le  pouce  de  sa  main  droite  un  mou- 
vement de  circumducation  toujours  dirigé  dans  le  même  sens  que 
le  patient  doit  fidèlement  imiter  quoi  qu*il  puisse  arriver.  Ce 
dernier  reproduit  d'abord  fidèlement  Je  mouvement  qu'il  a  sous 
les  yeux,  mais  si  l'observateur  s'arrête  ou  renverse  le  mouvement, 
il  s'arrête  et  renverse  lui-même  le  sien  malgré  lui,  réfléchit  un 
moment  et  repart  dans  la  bonne  direction. 

Cette  expérience  montre  bien  chez  les  sujets,  privés  d'un  hé- 
misphère, une  tendance  à  l'imitation  automatique  combattue  à 
temps  par  la  réflexion  et  la  volonté.  L'expérience  suivante  est 
encore  plus  démonstrative. 

Une  personne  dont  l'hémisphère  droit  est  paralysé  par  l'hyp- 
nose, doit  battre  des  trilles  avec  deux  doigts  de  sa  ma  in  droit 
sur  le  dos  de  sa  main  gauche,  toujours  à  la  même  place  et  eu 
suivant  toujours  le  même  rythme.  L'observateur  se  livre  de  son 
côté  au  même  exercice.  Tout  à  coup  il  s'arrête,  le  sujet  fait  de 
même;  il  change  dedoigt,  le  sujetl'imite;  il  modifie  la  mesure,  le 
sujet  la  modifie  également  ;  puis  après  chacune  de  ces  erreurs 
qu'il  ne  peut  s'empêcher  de  commettre,  ce  dernier  réfléchit  un 
moment  et  les  répare  aussitôt. 

Ces  phénomènes,  comme  ceux  que  l'on  observe  dans  l'hyp- 
nose complète,  sont  des  réflexes  dus  à  des  impressions  senso  - 
rielles  et,  dans  l'espèce,  à  des  impressions  visuelles;  aussi  ces- 
sent-ils de  se  manifester  dès  qu'on  met  un  bandeau  devant  les 
yeux  de  la  personne  hypnotisée. 
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OMNUBILAnON  PASSAGÈRE  DE  LX  GONSdET^GE  DES  CHOSES  DU  MOKDE 
EXTÉRIEUR  AYANT  DURÉ  PLUSIEURS  JOURS,  CHEZ  U>  HOMME  ADULTE 
COiNTmUANT  A  VIVRE  DE  LA  VOS  GOMMUNE. 

Par  M.  Liiys. 


La  pratique  courante  des  maladies  mentales  révèle  souvent  des 
phénomènes  bizarres,  inattendus,  qui  ne  se  rattachent  pas  directe- 
ment à  des  cadres  nosologiques  précis  et  qui  offrent  cependant  un 
grand  intérêt,  en  ce  sens  qu'ils  mettent  en  lumière,  par  une  sorte 
d'analyse  spontanée,  les  éléments  divers  qui  entrent  dans  la  cons- 
titution des  actes  psychiques  les  plus  complexes. 

A  ce  point  de  vue,  on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  relier  entre  eux 
les  différents  cas  que  se  présentent,  pour  en  faire  un  faisceau 
commun.  Ce  sera  là  an  véritable  contingent  de  matériau]^ cliniques 
destinés  à  jeter  des  éclaircies  nouvelles  dans  de  domaine  encore  si 
peu  exploré  de  la  véritable  physiologie  cérébrale. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  39  ans  qui,  préparé  du  reste  par  an  état 
de  fatigue  cérébrale  antérieur,  et  surexcité  par  une  violente  se- 
cousse morale,  fut  frappé  d*an  abolition  de  la  perception  des  choses 
du  monde  extérieur,  pendant  quatre  jours.  Et  chose  étrange  !  — 
pendant  cette  éclipse  de  ses  facultés,  cet  homme  a  pu  continuer  à 
vivre  de  la  vie  courante,  — à  parler  des  affaires  de  commerce,  — à 
voyager  à  voir  des  clients,  sans  avoir  la  moindre  notion  con- 
sciente ni  des  paroles  proférées,  ni  des  actes  accomplis. 

Ce  n'est  qu^après  le  retour  de  la  perception,  qu'il  a  pu  reprendre 
peu  à  peu  le  fil  des  opérations  foites  par  lui  (i). 


(1)  On  trouve  dans  los  auteurs,  à  propos  des  épileptiques  vertigineux, 
des  cas  ayant  quoique  analogie  seulement  avec  celui  que  je  cite,  au  point 
de  vue  de  la  suspension  momentanée  de  la  perception  consciente.  — 
Tout  le  monde  connaît  l'exemple  de  ce  musicien  cité  par  Troassean 
qui,  pris  d'ui^  accès  au  moment  où  il  exécutait  un  morceau,  copHino^ 
automatiquement  l'exécution  du  morceau  commencé.  —  On  connaît 
encore  le  cas  de  ce  magistrat  qui  quitta  la  présidence  d'une  audience,  sortU 
dans  la  rue,  rentra  au  prétoire  sans  avoir  la  notion  de  son  absence 
momcntanéa,  etc.,  «Ae. 
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M.  X. ..,  bien  constitué  physiquement,  âgé  de  39  ans,  n'a  d^autres 
antécédents  héréditaires  que  ceux  de  sa  mère  qui  est  morte  hémi- 
plégique et  aphasique.  —  Sa  santé  habituelle  est  bonne.  Il  est 
marié,  père  de  famille  et  dans  une  situation  industrielle  satisfai- 
sante. 

Il  ne  parait  pas  avoir  eu  des  habitudes  alcooliques  très  accusées  ; 
néanmoins,  il  dit  qu'en  moyenne  il  absorbait  dans  la  journée  à  ses 
repas  2  ou  3  litres  de  vin,  qull  prenait  cinq  à  six  bocks,  quelquefois 
un  petit  verre  d'absinthe,  mais  que  ce  sont  des  doses  dont  il  a  Tac- 
coutumance  et  que  jamais  il  ne  s'est  senti  étourdi  et  enivré  ; 
il  ne  buvait  pas  du  reste  entre  ses  repas.  — Jamais  il  n'eut  de  phéno- 
mènes épileptiques ,  ni  aucun  trouble  cérébral  de  nature  impulsive. 

Livré  de  bonne  heure  à  une  carrière  industrielle,  il  s'occupa  tous 
d'abord  de  la  fabrication  d'objets  métallurgiques.  Il  y  réussit  con- 
venablement ;  et  au  bout  de  quelques  années ,  trouvant  un  associé 
qui  s'occupait  de  la  fabrication  '  en  grand  des  bonbons,  il  eut  l'idée 
de  lui  prêter  son  concours  et  de  monter  une]jusine  chargée  de  fabri- 
quer industriellement  ces  produits. 

Les  choses  allaient  ainsi  correctement  lorsque,  il  y  a  deux  mois,  un 
incendie  vint   détruire  subitement  son  établissement  et   compro- 
mettre ses  espérances.  —  Quoique  assuré,  l'émotion  ressentie  fut  très 
vive,  et  à  partir  de  ce  moment  les  troubles  mentaux  dont  il  était 
précédemment  frappé,  prirent  un  allure  plus  accentuée  et  devinrent  dès 
ce  moment  apparents  pour  son  entourage.  —  Depuis  trois  ou  quatre 
mois,  comme  il  le  disait  lui-même,  il  avait  conscience  que  sa  mé- 
moire était   moins  tenace,  son  intelligence  moins  lucide,  et  qu^il 
ajoutait  volontiers  foi  à  toutes  les  propositions  fallacieuses  que  des 
agents  d'affaires  véreuses  lui  présentaient.  C'est  dans  cette  période 
indécise  qu'il  fut  pris  de  troubles  cérébraux  subits,  caractérisés  par 
une  paralysie  de   la  main  gauche  accompagnée  d'hyperesthésie  de 
cette  région  et  de  déviation  de  la  face.  Ces  accidents  disparurent  en 
quelques  jours,  sans  laisser  de  traces  sensibles.  Néanmoins,  c'est  à 
partir  de  ce  moment  que  les  phénomènes  si  bizarres  d'obnubitalion  de 
la  perception  consciente  se  sont  présentés.  —  Le  4  mai,  en  effet,  il 
sort  de  chez  lui,  et  ce  n'est  que  quatre  jours  plus  tard,   qu'il  est 
rencontré  par  un  de  ses  amis,  à  Amiens,  dans  un  état  d'égarement 
d'esprit  qui  fait  concevoir  des  doutes  sur  l'intégrité  de  ses  facultés, 
et  motive,  dès  son  arrivée  à  Paris,  qu'il  soit  confié  à  mes  soins. 

Au  moment  où  je  vis  le  malade  ,  il  était  hébété,  silencieux,  absorbé 
en  lui-môme  et  incapable  de  se  rendre  compte  de  quoi  que  ce  fût. 
Il  était  frappé  (T amnésie  complète.  Il  ne  savait  ni  où  il  était,  —  ni 
d'où  il  venait  ;  —  malgré  toutes  nos  sollicitations,  il  lui  a  été  com- 
plètement impossible  de  dire  son  nom,  son  adresse,  sa  profession. 

Un  bain  prolongé  avec  application  en  permanence  de  compresses 
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mouillées  sur  la  tête  fut  prescrit,  avec  une  potion  calmante  et  le 
repos  absolu. 

Au  bout  de  deux  jours,  quelques  souvenirs  confus  commencèrent 
à  se  faire  jour  :  on  l'interrogea  en  lui  demandant  où  il  se  trouvait  ; 
il  répondit  qu'il  était  à  Lyon  chez  un  ami.  On  lui  demanda  encore  son 
nom,  son  adresse,  même  impossibilité  absolue  à  se  les  remémorer. 
On  les  lui  indiqua  oralement.  —  Immédiatement  il  poussa  un  cri,  se 
leva  attendri  :  Je  suis  sauvé,  dit-il,  j'ai  retrouvé  mon  adresse,  je 
vais  donc  pouvoir  rentrer  chez  moi  et  revoir  ma  femme  et  mon 
enfant. 

Les  jours  suivants,  son  esprit  commença,  dit-il,  à  travailler  de 
nouveau  ;  il  sentit  qu'il  faisait  quelques  efforts  pour  se  rappeler  les 
incidents  récents  de  sa  vie. 

Les  souvenirs  apparaissaient  confusément,  mais  seulement  sous 
forme  d'images  visuelles  au  fur  à  et  mesure  que  Ton  prononçait  devant 
lui  certains  noms.  —  Ainsi,  quand  on  prononçait  le  nom  de  sa  femme, 
de  son  enfant,  de  son  associé,  de  son  établissement,  il  suivait  chaque 
évocation  et  faisait  allusion  à  un  souvenir  d'origine  visuelle  qui  suivait 
le  son  vocal:  —  ainsi,  il  disait  par  exemple  à  chaque  parole:  — 
Ma  femme,  mon  enfant,  je  les  vois,  oui,  je  les  vois,  là,  près  de  moi. 
—  Chez  lui,  l'impression  ancienne  était  régénérée  et  devenait  en 
quelque  sorte  une  impression  récente  et  objective.  Chose  étrange  I 
dans  cette  résurrection  des  impressions  passées,  pendant  quelques 
jours,  l'évocation  de  son  ancienne  fabrique  n'était  que  très  incom- 
plètement produite.  Ainsi,  il  ne  voyait  tout  d'abord  que  la  moitié 
de  rétablissement,  la  moitié  de  sa  rue,  les  autres  portions  demeurant 
dans  la  vague  :  c'était  un  sorte  d'hémiopie  mentale  qui  se  révélait 
spontanément  devant  nous. 

Peu  à  peu  la  clarté  se  fit  dans  l'ensemble  des  souvenirs  et,  au  bout 
d'environ  trois  semaines,  le  malade  put  se  rendre  compte  dans  une 
certaine  mesure  de  ce  qui  s'était  passé  et  nous  raconter  ce  qui  suit 
au  sujet  de  son  absence  de  quatre  jours  : 

«  Le  4  mai,  je  sortis  de  chez  moi,  je  me  fis,  sans  savoir  pourquoi^ 
conduire  à  la  gare  de  Lyon,  je  partis  pour  Melun,  j'y  séjournai 
vingt-quatre  heures  à  Thôtel  de  l'Univers,  j'y  écrivis  quelques  lettres, 
je  fis  quelques  achats  en  ville,  j'ignore  lesquels  :  puis  je  repartis  en 
passant  quelques  heures  à  Paris.  —  Je  me  fis  conduire  à  la  gare  du 
Nord  sans  aucun  motif  spécial,  je  pris  un  billet  pour  Amiens  :  ce 
que  j'y  fis,  je  n'en  sais  rien  ;  où  habitai-je  ?  je  n'en  sais  rien.  Je 
vis  différentes  personnes  que  je  ne  connaissais  pas  et  auxquelles  je 
proposai  différentes  opérations  industrielles. 

»  Je  me  souviens  seulement  que  toutes  ces  propositions  d'affoires 
industrielles  avaient  trait  à  mon  ancienne  profession  métallurgique, 
que  j*ai  quittée  il  y  a  plus  de  10  ans  ;  je  ne  parlais  que  de  fonderie 
etd*essieux,tousles  détails  de  ma  nouvelle  carrière  étaient  effacés  de 
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ma  mémoire  et  mes  pensées  étaient  inspirées  par  ces  seuls  soot^ 
nirs  anciens  (1).  En  dehors  de  ces  vagues  réminiscences,  je  ne  sais 
oe  que  j'ai  fait  et  dit,  j'ignore  où  j'ai  couché,  où  j'ai  pris  me%  repas. 
Le  seul  souvenir  qui  soit  net  et  précis,  et  qui  sert  à  me  guider 
jusqu'à  l'heure  actuelle,  c'est  que  j'ai  été  renoontré  à  Amiens  par 
un  ami,  et,  que  cet  ami  m'a  reconduit  directement  à  Paris.  » 

Le  malade  a  continué  à  s'améliorer  peu  à  peu,  et  aujourd'hnl 
%  juin,  il  parait  très  lucide  et  se  rend  parfidtement  oompCe  de  la 
lacune  qui  existe  dans  ses  idées. 

Cette  simple  esquisse  d'une  série  de  phénomènes  psychiques  inso- 
lites qui  se  sont  déroulés  chez  ce  malade  nous  paraH  digne  d*intérèl^ 
non  seulement  au  point  de  vue  du  caractère  spécial  des  troubles 
observés,  mais  encore  au  point  de  vue  des  réflexions  qu'elle  sug- 
gère, et  des  conséquences  qui  en  découlent  au  point  de  vue  de  leur 
examen  médico-légal. 

Nous  voyons  en  effet  un  malade  rester  quatre  Jours  complets  in- 
conscient de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  —  inconscient  de  ce  qu^ 
fait,  vivant  cependant  de  la  vie  commune,  et  accomplissant  une 
série  d'actes  complexes ,  qui  se  déroulent  d'eux-mêmes  comme  de 
véritables  actions  réflexes  cérébrales  sans  laisser  traces  de  leur 
passage  ;  sans  retentir,  suivant  les  lois  normales  de  la  vie  cérébrale^ 
dans  le  domaine  de  la.  personnalité  psychique  pour  se  fondre 
avec  elle  et  la  rendre  participante  de  ce  qui  se  passe. 

Cette  interruption  dans  les  phases  successives  des  fonctions  cé-^ 
rébrales  a  quelque  chose  d'anormal,  qui  mérite  un  examen  sérieux. 
Elle  nous  démontre  en  effet,  —  comment  les  actes  réguliers  de  la 
perception  consciente  s'exécutent  à  l'état  normal, — et  comment  dans 
la  série  incessante  des  opérations  de  Tactivité  diurne  du  cerveau,  les 
régions  de  la  personnalité  psychique  sont  saisies  par  Tincitation 
extérieure,  comment  elles  gardent  les  traces  de  cette  incitation,  et 
comment  elles  sont  associées  aux  mouvements  irradiés  du  dehors- 
et  deviennent  conscientes  de  ce  qui  vient  les  ébranler. 

Chez  noire  malade,  ces  différents  processus  ont  été  interrompiiB.  — 
Les  incitations  sensorielles  ont  bien  été  distribuées  et  réparties  dans 
les  différentes  régions  du  tensorium  :  mais  la  personnalité  psychi- 
que n'a  pas  été  saisie.  —  Sous  l'influence,  soit  de  la  fatigue  soit  da 
choc  émotif  survenu  à  la  suite  de  l'incendie,  soit  même  du  travail 


(1)  Co  phénomëno  de  réversion  des  anciens  souvenirs  anciens  au 
détriment  dos  souvenirs  récents  se  représente  souvent  dans  l'étude  des 
psychopathies.  —  Chez  les  vieillards  en  démence,  chez  les  déments 
jeunes,  les  impressions  récentes  faiblement  perçues  laissent  la  place  aux 
souvenirs  anciens  qui  apparaissent  seuls  avec  une  grande  netteté  et 
inspirtnt  l'ensemble  des  pensées. 
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congeslifqui  8*66t  l(yealefment  aecomplî  dans  tm  des  lobes  (hémiplégie 
brachiale)  il  y  a  eu  nne  dislocation  dans  les  régions  correspondantes 
de  la  personnalité  psychique  :  et  Timpression  da  dehors  n*ayant 
été  ni  transmise  ni  reçue  suivent  les  procédés  usuels,  elle  n*y  a  pas 
laissé  trace.  —  Elle  a  donc  été  comme  non  avenue.  —  Sous  les  in- 
fluences perturbatrices  dont  nous  venons  de  parler,  il  s*est  fait  vrai- 
semblablement une  sorte  d'anesthésie  partielle  de  certaines  régions 
du  sensorium  en  vertu  de  laquelle  les  impressions  extérieures  ^e 
sont  amorties  sur  place,  sans  éveiller  aucune  réaction  concomitante. 

Il  s'est  passé  Ici,  dans  la  sphèfre  psychique,  un  pthénoméne'toQt'à 
fiiit  comparable  à  celui  qui  a  lieu  sur  la  peau  d'une  personne  anes- 
thésique.  —  Pinces-lni  la  peau  (en  lui  fermant  les  yeux)  piquez-la, 
chatouillez-la,  compreesez-lâ.  — ISi  elle  est  ecMnplètementanesthésique, 
sa  personnalité  psychique  a'aara  pas  été  saisie;  ekh  vous  dira  qu^elle 
n'aura  rien  senti  et  n'aura  nullement  la  ooQscieace  de  ce  qui  s-est 
passé  à  la  surface  de  sa  peau.  -*-  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les 
régions  de  la  personnalité  psychique  fortement  ébranlées,  anesthésiées 
même  probablement,  n'ont  rien  senti  de  ce  qui  venait  du  dehors, 
pendant  une  période  de  quatre  jours.  En  raison  de  cela,  elles  n'ont 
conservé  aucun  ébranlement  ni  aucun  souvenir;  -—  là  où  le  choc 
impressif  n'existe  pas,  ia  souvenance  est  fatalement  absente. 

J'ai  vu  chez  des'paralytiques  généraux  des  phénomènes  de  même 
ordre  se  développer. 

On  rencontre  en  effet  certains  malades  chez  lesquels  les:  muscles 
du  pharynx,  des  joues,  des  lèvres,  ainsi  que  les  moqueuses  buc- 
cale et  pharyngée  sont  frappées  soit  d'asthénie,  soit  de  parésie  passa- 
gères. Ces  malades  mastiquent,  ils  déglutissent  automatiquement  le 
bol  alimentaire.  Et,  chose  étrange!  ils  n*ont  pas  consdenee  ides 
efforts  musculaires  accomplis,  ainsi  que  du  passage  des  alhnents 
au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent  à  l'isthme  du  gosier;  —  Si  bien 
qu'en  sortant  de  prendre  leur  repas,  ils  n'ont  aucune  notion  de  ee 
qu'ils  viennent  de  faire,  —  ils  n'en  conservent  aucun  souvenir  précis, 
et,  par  suite,  —  ils  disent  qu'ils  n*ont  pas  dîné  et  n'ont  rien  pris. 

Notre  malade,  qui  est  peui-éire  un  paralytique  au  début,  a  pt^ésenté 
des  phénomènes  tout  à  fait  équivalents  à  ceux  que  nous  venons  de 
rapporter  :  et  peut-être  cet  ordre  de  Ireublesdekt  personnatité 
psychique,  cette  obnubitation  passagère  des  phénomènes  de  la  per- 
ception du  milieu  ambiant  sont-ils  destinés  à  acquérir  tme  certaine 
valeur  sémëiologique  dans  Tappréciatton  des  premiers  troidiles  de 
cette  grave  maladie. 


En  dehors  de  ces  réflexions  de  physiologie  cérébrale  que  présente 
le  récit  de  cette  observation,  il  y  a  encore  une  série  de  considérations 
médico-légales  du  plus  grand  intérêt  qui  méritent  de  fixer  l'attention. 
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Ainsi,  voilà  un  homme  valide  qui,  pendant  quatre  jours,  vagabonde 
à  travers  la  société  ;  —  il  se  heurte  à  ses  semblables,  il  communique 
avec  eux  et  il  n*a  pas  la  moindre  conscience  de  tout  ce  qu*il  a  dit 
et  fait  1  —  Qu'on  le  suppose  armé,  qu*on  le  suppose  excité  par  une 
apostrophe  malsonnante,  ou  par  une  physionomie  qu'il  prend  pour 
celle  d'un  autre,  et,  cet  homme  peut  maltraiter,  tuer,  voler,  se 
laisser  voler  et  compromettre  inopinément  sa  fortune  et  son  hon- 
neur I  —  Le  fait  est  patent,  avéré  ;  il  est  recueilli  de  bonne  foi,  sans 
aucun  parti  pris  à  Tavance  ;  —  Et,  cependant,  si  cet  homme  devenu 
homicide  est  traîné  devant  un  tribunal,  —  quel  est  le  magistrat  qui 
pourra  accepter  cette  doctrine  médicale  nouvelle  de  l'irresponsabi- 
lité absolue  d'un  sujet  qui  se  présente  sous  le  couvert  du  diagnostic 
médical  suivant  :  obnubitation  passagère  de  la  perception  con- 
sciente? —  A  quel  tribunal  pourra-t-on  faire  admettre  à  notre  époque, 
qu'un  homme  peut  aller,  venir,  circuler  au  milieu  de  la  société, 
parler  de  choses  et  d'autres,  faire  acte  en  un  mot  d'une  certaine 
vitalité  intellectuelle  courante,  et  cependant  ne  pas  savoir  ce  qu^il 
fait,  et  ne  conserver  aucun  souvenir  (au  moins  pendant  quelques 
jours)  des  actes  accomplis  ! 

Cet  ordre  de  troubles  psychopathiques  qui  vont  peut-être  se  mul- 
tiplier à  mesure  que  l'esprit  des  observateurs  va  être  dirigé  sui 
leur  piste,  est  évidemment  destiné  à  avoir  un  retentissement  notable 
dans  le  domaine  médico-légal,  car,  —  il  nous  fait  voir  qu'il  peut  j 
avoir  un  certain  nombre  d'actes  délictueux  et  même  criminels  qui 
peuvent  être  accomplis  par  certains  individus  temporairement  trou- 
blés dans  l'exercice  de  leurs  facultés  intellectuelles,  paraissant  cons 
cients,  et  vivant  de  la  vie  commune,  et, —  dans  lemême  ordred'idées, 
qu'il  peut  y  avoir  pareillement  des  dilapidations  de  valeurs  mobi- 
lières, des  spoliations,  accomplies  au  détriment  des  mômes  individus 
inconscients  et  oblitérés,  subissant  passivement  les  obsessions  in- 
téressées auxquelles  ils  sont  en  butte,  et  auxquelles  ils  ne  peuvent  s< 
soustraire. 

Il  y  a  donc  là  toute  une  série  de  considérations  médico-légales  qu 
méritent  à  juste  titre  d'attirer  Tattention  des  médecins  et  des  ma- 
gistrats, et  qui  peuvent  servir  de  matériaux  pour  l'appréciation  d< 
certains  phénomènes  bizarres,  insolites,  qui  se  déroulent  devant  h 
justice,  et  dont  les  causes  pathogéniques  ne  sont  pas  toujours  suffi 
samment  éclaircies.  —  Peut-être  certaines  aberrations  du  sen 
moral,  certains  attentats  à  la  pudeur  accomplis  par  des  individu 
d'esprit  cultivé  et  de  mœurs  régulières,  n'ont-ils  d'autres  explica 
tiens  physiologiques  qu'une  obnubilation  partielle  survenue  dan 
l'état  mental  des  délinquants  ! 
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VI 

HÉMIPLÉGIE  COMPLÈTE  DU  COTÉ  GAUCHE,  SURVENUE  CHEZ  UN  SUJET 
SYPHILITIQUE.  —  MORT  DANS  LE  COMA.  —  AUTOPSIE  ENTIÈREMENT 
NÉGATIVE  AU  POINT  DE   VUE  DES  LÉSIONS  CÉRÉBRALES. 

Par  le  D*  Beslin. 

Aide-fflajor  an  13«  dragons^  adjoint  an  service  des  salles  militaires  de  rhôpiul 
de  Compiègne  (service  de  M.  le  médecin-major  Pineau). 

Le  nommé  X...,  soldat  de  2«  classe  au  54^  de  ligne,  24  ans,  entre 
à  l'hôpital  de  Compiègne,  salle  Saint -Nicolas,  lit  b?  7,  le  17  décem- 
bre 1880,  pour  une  hydrocèle  de  médiocre  volume  occupant  la  partie 
gauche  du  scrotum.  Le  20  décembre,  ponction  avec  l'aspirateur 
Dieulafoy  ;  issue  de  deux  cuillerées  à  bouche  environ  d*un  liquide 
citrin;  pas  d'injections  dans  la  tunique  vaginale.  Après  la  ponction, 
on  constate  en  palpant  le  testicule  que   cet  organe  est  sensiblement 
plus  volumineux  et  plus  dur  que  celui  du  coté  droit.   Au  bout  de 
trois  semaines  environ,  Thydrocèle  s'est  reproduite;  on  renouvelle  la 
ponction  le  12  janvier  et  on  constate  que,  depuis  la  première  ponc- 
tion, le  testicule  a  encore  notablement  augmenté  de  volume  et  de 
consistance  ;  il  forme  une  tumeur  deux  fois  plus  volumineuse  que  le 
testicule  droit,  dure,  lourde,  non  bosselée,  indolente  à  la  palpation. 
C'est  alors  qu'en  interrogeant  le  malade  sur  ses  antécédents,    on 
apprend  qu'il  a  contracté  un  chancre  le  jour  même  de  son  tirage  au 
sort  (janvier  1877),  ee  chancre  a  présenté  tous  les  caractères  du 
chancre  induré  ;  il  a  été  suivi,  à  courte  échéance,  d'accidents  secon- 
daires d'une  notable  intensité,  au  point  que  le  malade  dès  le  lende- 
main de  son  incorporation  (14  décembre  1877),  a  dû  être  envoyé  de 
l'hôpital  pour  une  éruption  impétigineuso  et  pustuleuse  confluente  à 
la  face  et  du  cuir  chevelu  ;  soumis  à  une  m«^dication  locale  et  à  un 
traitement  mixte  (iodure  de  potassium  et  liqueur  de  van  Swieten),  il 
est  rentré  à  son  corps,  le  17  janvier  1878,  débarrassé  de  ses  acci- 
dents.   Pendant  les   3   années  qui  suivent,  X...   prétend  n'avoir 
éprouvé  aucun  accident  et  n'a  suivi  aucun  traitement  ;  quoique  faible, 
anémié,  d'une  constitution  médiocre,  il  a  fait  régulièrement  son  ser- 
vice ;  on  ne  le  voit  venir  qu'une  seule  fois  à  la  visite,  en  février  1 879, 
pour  une  bronchite  qui  nécessite  son  envoi    à  l'hôpital;  mais  il 
n'accuse  aucun  accident  spécifique.   Ce  n'est  que  depuis  peu   de 
jours  qu'il  a  constaté  une  augmentation  de  volume  de  son  testicule 
et  qu'il  est  venu  à  la  visite  demander  l'avis  de  son  médecin-major. 

Ces  antécédents  connus,  on  institue  sans  retard  un  traitement 
mixte  (iodure  de  potassium  et  pilules  de  protoiodure  do  mercure)  ;  les 
pilules  de  5  centigrammes  sont  administrées  au  nombre  de  2  par 
jour  ;  riodure  de  potassium  est  porté  graduellement  à  la  dose  quo- 
tidienne de  3  grammes.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement;  la  tumeur 
testiculaire  diminue  peu  à  peu  d'une  façon  notable;  l'hydrocèle  ne 
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se  reproduit  pas  ;  le  malade  va  et  vient  dans  les  salles,  faisant  le 
service  d'infirmier  ;  le  4  mars,  il  sort  de  Thôpital  et  reprend  son  ser- 
vice au  régiment. 

Pendant  un  mois  environ,  il  ne  donne  plus  signe  de  vie  à  son  mé- 
decin ;  il  néglige  même  de  venir  chercher  à  Tinfirmerie  les  médica- 
ments nécessaires  au  traitement  qu*on  lui  avait  recommandé  de 
continuer. 

Le  8  avril,  il  se  présente  à  la  visite,  se  plaignant  d*une  très  grande 
faiblesse  :  il  lui  est  très  difficile  de  se  tenir  debout  et  impossible  de 
marcher.  On  l'admet  à  Tinfirmerie.  Les  jours  suivants,  cette  faiblesse 
s^accentue,  surtout  dans  le  membre  inférieur  gauche  ;  en  même  temps 
on  constate  un  certain  embarras  dans  l'articulation  des  mots.  Ces 
symptômes  s'aggravant,  X...  est  conduit  d'urgence  à  l'hôpital  le 
15  avril  au  matin. 

15  avril.  —  A  l'arrivée  du  malade,  nous  consUlons  l'état  suivant  r 
€oma  presque  absolu  ;  vivement  interpellé,  le  tnalade  semble  à  peine 
entendre,  ne  répond  pas  ou  balbutie  quelques  syllabes  sans  suiiel 
Les  paupières  sont  abaissées,  les  yeux  non  déviés,  les  papilles  nor- 
males et  sensibles  à  l'action  de  la  lumière.  Paralysie  évidente  du 
côté  gauche  de  la  face  ;  commissure  labiale  déviée  à  droite.  Les 
muscles  de  la  mâchoire  sont  contractés.  Sur  l'invitation  énergique 
qui  lui  en  est  faite,  le  malade  soulève  tant  bien  que  mal  les  membres 
du  côté  droit  ;  mais  ceux  du  côté  gauche  sont  absolument  inertes  ; 
lorsqu'on  les  soulève,  ils  retombent  sur  le  lit  dans  une  résolution 
absolue.  On  constate,  du  côté  gauche,  en  particulier  sur  le  poignet 
et  l'avant-bras,  un  abaissement  de  température  et  une  cyanose  des 
plus  manifestes.  La  sensibilité  parait  encore  exister  à  droite,  quoique 
très  émoussée  et  ne  se  manifestant  que  lorsqu'on  excite  les  extrémi- 
tés des  membres  ;  à  gauche,  elle  est  abolie  sur  toute  la  surface  du 
tronc  et  des  membres  ;  le  malade  reste  insensible  aux  pincements 
et  aux  piqûres  d'épingles  pratiqués  sur  ces  régions. 

Bruits  du  cœur  normaux  ;  rien  d'anormal  dans  les  poumons. 
Traitement  ;  1  gi*amme  d'iodure  de  potassium,  1  cuillerée  de  li- 
queur de  van  Swieten. 

16  avril,  —  Mêmes  symptômes.  —  3  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium, 1  cuillerée  de  liqueur  de  van  Swieten. 

17  av7'iL  —  Le  coma  et  Thémipligie  persistent;  hier,  il  y  a  eu 
plusieurs  vomissements.  —  3  grammes  de  Kl  ;  frictions  dans  les 
aines  avec  6  granmies  de  pommade  mercurielle. 

18  avril»  —  Los  vomissements  ont  persisté  dans  la  journée  d'hier. 
Le  malade  pousse  par  intervalles  des  gémissements  ;  la  respiraâcm 
est  stertoreuse,  mêlée  de  râles  ;  l'hémiplégie  persiste  à  gauche  ;  ^r 
contre,  la  main  droite  est  toujours  en  mouvement  ;  le  malade  la  porte 
sans  cesse  é  sa  tète,  â  sa  figure,  â  son  épaule  gauche,  4  grammes 
de  Kl  ;  8  grammes  de  pommade  mercurielle. 
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19  avril,  —  Le  malade  semble  un  peu  plus  éveillé.  Les  yeux  sont 
ouverts,  plus  expressifs;  quelques  réponses  péniblement  artio«lées. 
—  5  grammes  de  Kl;  8  grammes  de  pommade  mercurielle. 

tO  avril,  —  Prostration  extrême;  gémissements  fréquents.  — 
5  grammes  de  Kl;  8  grammes  de  pommade  mercurielle. 

21  avril,  —  Les  vomissements  ont  cessé  ;  mais  les  mâchoires  sont 
toujours  contracturées  et  la  déglutition  est  imparfaite.  Pour  assurer 
riugestion  de  Tiodure  de  potassium,  on  a  recours  à  la  sonde  œso- 
phagienne. ÉTacuations  involontaires  de  matières  fécales  et  d'urine  ;. 
on  s'assure  que  la  vessie  est  vide.  —  5  grammes  de  Kl;  10  gram- 
mes de  pommade  mercurielle. 

S3  avril.  —  Le  malade  est  en  pleine  agonie  au  moment  de  la  vi*^ 
site.  Mort  à  10  heures  du  matin. 

Cadavre  très  émacië;  pas  de  putréfaction;  pas  de  lésions  exté- 
rieures. 

Quelques  légères  adhérences  dans  la  plèvre  droite.  La  plupart  des 
organes  (poumons,  cœur,  foie,  rate,  reins,  estomac,  intestins,  etc.) 
sont  absolument  normaux. 

On  ne  constate  pas  de  cicatrice  sur  la  verge  ;  dans  Faine  droite, 
on  trouve  un  certain  nombre  de  ganglio&s  peu  volumineux,  mais 
très  indurés.  Le  testicule  gauche  est  sensiblement  plus  volumineux 
que  le  droit  ;  les  enveloppes  paraissent  épaissies  ;  il  est  conservé  pour 
être  soumis  ultérieurement  à  Texamen  microscopique. 

La  botte  crânienne  est  ouverte  avec  soin  ;  â  la  voûte  comme  â  la 
base,  elle  est  absolument  saine  ;  sa  face  interne  ne  présente  aucune- 
exostose,  aucune  déformation.  —  Les  méninges  sont  saines;  aucune- 
tumeur,  aucun  épanchement,  aucun  foyer  hémorrhagique  pouvant 
comprimer  la  face  externe  du  cerveau.  —  Les  hémisphères  céré- 
braux sont  découpés  d*avant  en  arrière  par  tranches  minces  ;  eu  au- 
cun point  de  leur  épaisseur,  on  ne  trouve  la  moindre  lésion,  ni  tumeur 
ni  hémorrhagie,  ni  foyer  de  ramollissement,  ni  épanchement  quel- 
conque dans  les  ventricules. 

Le  canal  rachiden  est  ouvert  ;  la  moelle  est  enlevée  et  examinée 
avec  soin  ;  elle  est  absolument  saine  dans  toute  sa  longueur. 

Réflexions,  —  Voilà  donc  un  homme  depuis  trois  en  puis^nce  de 
syphilis,  et  de  syphilis  maligne,  â  en  juger  par  Tintensité  des  éhipr 
lions  secondaires  et  par  le  réveil  récent  de  la  diathèse  dont  la  tu- 
meur testiculaire,  observée  par  nous,  a  été  Tindice.  Cet  homme,  à 
un  moment  donné,  est  pris  d*hémiplégie  de  tout  un  côté  du  corps,. 
nettement  localisée  au  côté  droit,  avec  abolition  de  la  sen^iUlé  dans- 
ce  même  coté  ;  les  antécédents  du  malade^  son  âge,  Tabseiieé  de  toute 
autre  cause  pouvant  expliquer  ces  accideiifts  nous  autorisaient  â  les 
mettre  sur  ie  compte  de  h,  syphilis  et  à  porter  ie  diagnostic  de  sy* 
philis  cérébrale.  Par  quel  genre  de  processus  la  syphilis  agissait-eile- 
sur  le.  cerveau  ?  avions^nous  affaire  à  une  exostose  de  la  boite  crâ- 
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nienne,  à  une  lésion  des  méninges  ou  de  la  substance  même  des 
hémisphères?  S'agissait-il  d'une  gomme,  d'une  hémorrhagie,  d'on 
foyer  de  ramollissement?  La  chose  était  difficile  à  dire  et  nous  comp- 
tions sur  Tautopsie  pour  nous  éclairer  sur  ce  point  ;  mais  ce  qui, 
tout  au  moins,  ne  nous  paraissait  pas  douteux,  ce  que  nous  aurions 
cru  pouvoir  prédire  à  coup  sur,  c'est  que  cette  lésion,  de  quelque 
nature  qu'elle  fût,  intéressait  l'hémisphère  droit,  c'est  que  nous  allions 
trouver  une  zone  plus  ou  moins  considérable  de  cet  hémisphère 
comprimée  ou  détruite. 

Or,  Tautopsie  a  eu  lieu  ;  elle  a  été  faite  par  nous-méme,  d'un  bout 
à  l'autre,  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  en  présence  de  plusieurs 
médecins  qui  ont  pu  en  contrôler  les  résultats  ;  la  botte  crânienne  et 
le  canal  rachidien  ont  été  ouverts,  leur  surface  interne  examinée 
dans  toute  son  étendue  ;  le  cerveau  a  été  découpé  par  tranches  dans 
le  sens  longitudinal  et  dans  le  sens  transversal,  de  sorte  que  pas  un 
centimètre  cube  de  substance  cérébrale  n'a  pu  échapper  à  notre 
examen  ;  la  moelle  a  été  examinée  dans  toute  sa  longueur,  depuis  le 
bulbe  jusqu'à  la  queue  de  cheval  ;  nous  pouvons  affirmer  qu'en  au- 
cun point  de  ces  organes  nous  n'avons  découvert  la  moindre  lésion, 
la  moindre  anomalie. 

Cet  exemple  d'hémiplégie  complète  sans  lésion  de  Thémisphère 
cérébral  opposé  est  en  contradiction  formelle  avec  ce  qu'on  observe 
chaque  jour.  Nous  ne  prétendons  pas  que  notre  observation  soit  uni- 
que en  son  genre  ;  mais  il  nous  a  paru  intéressant  de  la  faire  con- 
naître au  moment  où  la  doctrine  des  localisations  cérébrales,  si  en 
faveur  dans  ces  dernières  années,  tend  à  être  remise  en  question. 

Henri  Beslin. 
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PARALYSIE  GÉNÉRALE  AYANT  PRÉSENTÉ  PENDANT  LA  VIE 
LES   SYMPTÔMES    D*UNE  SCLÉROSE  EN  PLAQUE. 

Par  M.  Variot,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  empruntons  à  Tune  dos  remarquables  leçons  faites  cette 
année  à  la  Charité  par  notre  excellent  maître,  M.  Raynaud,  le  fait 
clinique  suivant  : 

Il  s'agit  d*uno  femme  de  57  ans  entrée  le  18  janvier  1880,  dans 
le  service  de  M.  Raynaud  à  la  Charité. 

Cette  malade  parait  avoir  joui  d'une  assez  bonne  santé  jusque-li. 
Nous  ne  relevons  dans  ses  antécédents,  ni  rhumatisme,  ni  syphilis, 
bien  qu'elle  ait  perdu  quatre  enfants  morts-nés.  Il  y  a  trois  ans,  son 
mari  tomba  malade  ;  pendant  17  mois  consécutifs,  elle  le  soigna 
assidûment,  se  fatigua,  se  surmena  même  à  cette  époque.  Elle 
ressent  un  violent  chagrin  de  sa  perte.  Six  mois  après  la  mort  de 
son  mari  débute  Taffection  pour  laquelle  elle  entre  à  Thôpital. 
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*  Au  mois  de  février  1879,  en  se  baissant  elle  éprouve  une  douleur 
très  vivo  dans  les  reins  et  dans  les  jambes,  elle  garde  le  lit  pendant 
quatre  jours.  Cinq  mois  après,  elle  s'aperçoit,  en  s'appuyant  sur  la 
jambe  gauche,  que  cette  jambe  sautille.  Ces  sautillements  involon- 
taires s'accentuent  davantage  pendant  la  marche.  Vers  le  même 
temps  commença  le  tremblement  de  la  jambe,  la  parole  s'embar- 
rassa, se  ralentit,  devint  chevrotante.  Peu  après,  le  bras  gauche  se 
prit  aussi  à  trembler. 

Mais  ici  le  tremblement  n'arrive  que  pendant  les  mouvements 
volontaires,  les  mouvements  sont  saccadés,  elle  ne  peut  avec  sa 
main  gauche  porter  un  verre  à  sa  bouche  sans  renverser  le  liquide 
contenu. 

Le  20  janvier  1880,  la  malade  quitte  l'hôpital  de  Lariboisière  pour 
entrer  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Raynaud. 

Son  état  actuel  est  le  suivant  :  on  est  frappé  tout  d'abord  par  les 
troubles  de  la  parole  ;  elle  s'exprime  avec  lenteur,  articulant  toutes 
les  syllabes,  si  elle  s'excite  un  peu,  elle  bredouille.  Au  reste,  son 
caractère  est  assez  irritable,  sa  mémoire  a  beaucoup  diminué  depuis 
quelque  temps  ;  aussi  ne  peut-elle  donner  que  peu  de  rensei- 
gnements. 

On  constate  une  légère  inégalité  pupillaire,  un  peu  de  nystagmus  ; 
sa  vue  a  baissé  beaucoup,  parail-il,  depuis  quelques  années;  un  peu 
de  sclérose  papillaire  gauche.  La  langue  hors  de  la  bouche  tremble 
un  peu. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  au  repos  complet  lors- 
qu'ils reposent  sur  un  plan.  Si  on  lui  fait  étendre  la  main  gauche 
et  écarter  les  doigts,  elle  est  prîse  de  mouvements  saccadés  qui 
gagnent  Tavant-bras  et  même  le  bras  si  on  la  fait  rester  un  moment 
dans  cette  situation.  Ces  mouvements  cessent  dès  qu'elle  laisse  re- 
poser sa  main  sur  le  lit  ;  rien  de  pareil  dans  le  bras  droit. 

Les  membres  inférieurs  sont  également  en  état  complet  de  repos 
lorsqu'ils  sont  étendus  sur  le  lit.  Mais  dès  que  la  malade  vient  à 
soulever  sa  jambe  gaucho,  elle  est  en  proie  à  des  secousses  dont  la 
violence  va  croissant  et  ne  tarde  pas  à  ébranler  le  corps  entier  : 
Ces  secousses  convulsives  disparaissent  lorsque  le  membre  retombe. 
Pas  d'épilepsie  spinale  bien  manifeste  ;  aucun  trouble  de  la  motilité 
dans  la  jambe  droite, 

Depuis  deux  mois  environ,  la  malade  a  commencé  à  ressentir  des 
douleurs  qui  présentent  les  caractères  des  douleurs  fulgurantes. 
Leur  siège  est  surtout  la  jambe  gauche  et  la  cuisse  ;  parfois  elle 
les  éprouve  aussi  dans  la  jambe  droite  et  le  tronc.  Elle  se  plaint 
d^une  douleur  très  vive,  térébrante  au  niveau  de  la  malléole  externe 
gauche,  rien  d'appréciable  à  la  vue  en  ce  point.  La  sensibilité  cutanée 
est  à  peu  près  intacte.  Signalons  l'incontinence  des  urines  qui  est 
de  date  récente.  Les  poumons,  le  cœur  et  les  autres  viscères  sem- 
blent sains.  Constipation  habituelle. 
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Tel  est  rensemble  des  symptômes  qui,  malgré  leur  unilatéralité/ 
ont  fait  pencher  le  diagnostic  vers  une  selérone  en  plaques^ 

Depuis  le  i*'  mai  1880,  le  caractère  de  la  malade  a  notablemenl 
changé,  elle  pleure  et  rit  à  tout  propos  ;  la  moindre  chose  la  dése»> 
père  ou  la  rend  gaie  ;  elle  semble  tomber  en  enfance.  La  parole 
s'embarrasse  de  plus  en  plus  ;  elle  n'articule  presque  plus  les  mots, 
il  semble  qu'elle  ait  de  la  bouillie  dans  la  bouche. 

Du  mois  de  mai  jusqu*à  la  fm  de  décembre,  son  état  n*a  pas 
changé  sensiblement. 

Du  i*"  au  15  janvier  1881,  nous  avons  observé  les  modifications 
qui  suivent.  Coexistant  avec  les  troubles  de  la  parole  mentionnés 
plus  haut,  il  existe  un  tremblement  désordonné  de  la  langue  lors- 
qu'on la  fait  sortir  hors  de  la  bouche.  Les  deux  membres  du  côté 
gauche  sont  contractures,  la  jambe  gauche  est  habituellement  dans 
ia  flexion  sur  la  cuisse.  Si  on  veut  faire  exécuter  à  la  malade  un 
mouvement  avec  son  bras  ou  sa  main  gauche,  elle  est  prise  de 
•tremblements  qui  prennent  un  caractère  choréiqoe  et  empêchent 
non  seulement  la  précision,  mais  aussi  Texécution  du  mouvement. 
Ces  tentatives,  surtout  lorsqu  elle  est  Tobjet  d*un  attention  soutenue, 
provoquent  de  véritables  attaques  de  mouvements  choréiformes 
•dans  les  deux  membres  du  côté  gauche.  Ces  convulsions  unilaté- 
i*ales  ont  une  telle  intensité  qu  elles  font  sauter  la  malade  sur  son 
lit  et  qu'elle  appelle  alors  à  son  secours  dans  la  crainte  de  tonsber 
à  terre. 

A  partir  du  15  janvier,  ces  crises  convulsives  se  rapprochant  sur- 
viennent spontanément  et  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  27  janvier,  dans  la  soirée,  la  malade  perd  complètement  Tusage 
de  la  parole  ;  elle  ne  parait  pas  comprendre  les  questions  et  n'y 
répond  pas  môme  par  signes*  Les  mouvements  convulsifs  spontanés 
dans  les  membres  du  côté  gauche  sont  très  accentués  et  à  peu  près 
-continus. 

Ces  mouvements  consistent  pour  les  membres  inférieurs  dans  des 
alternatives  rapides  de  tlexion  et  d'extenlion  de  la  jambe  sur  la 
Xîuisse  avec  conservation  permanente  d'un  certain  degré  de  flexion. 
De  môme,  Tavant-bras  reste  fléchi  sur  le  bras  et  il  est  le  siège  de 
mouvements  incessants  de  flexion  et  d'extension.  Élévation  de  la  ten- 
pérature  dans  la  soirée  de  samedi  29.  Une  tentative  d'auscultation 
de  la  poitrine  est  faite  sans  résultat.  L'aphasie  a  persisté.  Le  30, 
môme  état;  la  sensibihté  parait  conservée  des  deux  côtés.  Les 
mouvements  convulsifs  plus  accentués  dans  le  côté  gauche  ont 
gagné  un  pou  le  côté  droit.  Elle  succombe  à  11  heures  du  soir. 

L'autopsie  a  été  faits  30  heures  après  le  mort,  en  présence  de 
MM.  Raymond  et  Yulpian. 

Le  cerveau  et  la  moelle  dépouillés  de  leurs  enveloppes  extérieures 
(dure -mère  et  arachnoïde)  ne  présentent  aucune  apparent  de 
plaques  de    sclérose.  Un  peu  d'opalescence  de  l'arachnoïde  Céri- 
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brale  surtout  à  la  base  du  cerveau.  Aucune  altération  appréciable 
du  côté  des  nerfs  crâniens  ;  les  nerfs  optiques,  olfactif,  les  racines 
des  nerfs  bulbaires  xbotamment  paraissent  intacts.  Dans  son  ensemble 
le  cerveau  parait  un  peu  diminué  de  volume. 

Lorsqu'on  voulut  essayer  de  détacher  la  pie*mère  da  cerveau, 
le  décortiquer  en  d*autres  termes,  on  éprouva  de  grandes  difficultés. 
A  la  surface  convexe  de  rhémisphère  droit  spécialement,  Tarraehe* 
ment  de  la  pie-mére  avec  des  pinces  emporte  en  même  temps  la 
couche  la  plus  superficielle  des  circonvolutions  et  détermine  ainsi 
des  perles  de  substance,  des  ulcérations  caractéristiques  qui  ne  peu* 
vent  laisser  aucun  doute  sur  un  processus  chronique  de  périencé- 
phalite. 

Cet  épaississement  de  la  pie-mère  avec  adhérences  intimes  est 
plus  prononcé  du  côté  droit  et  particulièrement  dans  la  région  anté- 
rieure, au  niveau  des  trois  circonvolutions  frontales,  de  la  frontale 
ascendante  et  aussi  des  %*  et  3^  circonvolutions  temporales.  Après 
Tenlèvement  de  la  pie-mère  recouvrant  Tinsula  de  ce  même  côté, 
les  circonvolutions  sont  réduites  à  un  véritable  putrilage.  Du  côté 
de  rhémisphère  gauche,  les  adhérences  sont  moins  marquées  dans 
ces  mêmes  régions,  on  les  retrouve  cependant.  A  cause  de  Taphasie 
terminale,  il  y  avait  un  certain  intérêt  à  constater  Tétat  de  la  3^  fron- 
tale de  ce  côté.  La  décortication  fut  assez  facile  pour  les  trois  quarts 
de  cette  circonvolution;  l'adhérence  était  plus  forte  en  avant; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  soit  à  la  surface,  soit  à  la  coupe,  rien 
nMndiquait  un  travail  morbide  récent. 

Mentionnons  en  terminant  la  diminution  générale  d'épaisseur  de 
la  substance  grise  de  la  plupart  des  circonvolutions,  dans  leur 
presque  totalité,  lésion  que  nous  avons  eu  bien  souvent  roccasion  de 
constater  à  la  Salpêtrière  lors  de  notre  internat  chez  notre  excellent 
maître  M.  Luvs. 

Nous  n'avons  rien  constaté  dans  les  autres  organes  qui  présent  e 
un  intérêt  sérieux. 

Les  lésions  que  nous  venons  d'indiquer  dans  le  cerveau  offraient 
une  telle  évidence  que  nous  n^avons  pas  jugé  utile  de  soumettre  ces 
pièces  à  un  examen  microscopique. 

La  moelle  et  le  bulbe  ont  été  placés  dans  les  liquides  durcissants. 

Le  bulbe  n*a  pas  encore  été  examiné,  mais  nous  avons  pu  exami- 
ner  des  coupes  colorées  et  montées  par  les  procédés  habitui^ls  sur 
différents  tronçons  do  la  moelle  pris  dans  diverses  régions. 

C'est  sur  des  coupes  portant  sur  la  région  cervicale  que  nous 
avons  remarqué  les  altérations  les  plus  caractéristiques  (i). 

Examinée  à  un  faible  grossissement,  la  coupe  offre  un  aspect 
normal  pour  ce  qui  concerne  la  substance  grise.  I4SS  cornes  anté-^ 

pi)  Notre  excellent  maître,  M.  DamaschiQO,  abien  voulu  nous  ai4er  de. 
ses  conaeili  pour  rexamen  de  cette  pièce. 
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rieures  et  postérieures,  la  commissure  ont  leur  disposition 
Il  D*en  est  pas  de  même  pour  les  cordons  blancs. 

Rien  dans  le  cordon  antéro-latéral  du  cAté  droit,  mais  da  eôCé 
gauche,  la  zone  du  cordon  latéral  avoisinant  immédiatemeni  la 
corne  antérieure  présente  déjà,  à  celte  vue  d*ensemble,  une  colora- 
tion par  le  carmin  plus  foncée,  ce  qui  perment  déjà  de  supposer  une 
diminution  ou  une  atrophie  des  éléments  nerveux  dans  cette  région 
et  une  augmentation  de  la  substance  interposée  entre  ces  éléments. 

Lo  cordon  commissural,  cordon  de  GoU  du  même  côté,  offine  une 
altération  du  même  ordre  quoiqu*à  un  plus  faible  degré.  Notons 
enfm  que  le  canal  épendymaire  est  à  peu  près  fermé,  on  voit  à  sa 
place  un  espace  foncé. 

La  portion  du  cordon  latéral  adjacente  à  la  corne  postérieure 
(faisceau  pyramidal)  est  intacte,  ainsi  que  le  cordon  antérieur  pro- 
prement dit. 

Tous  les  cordons  blancs  du  côté  droit  semblent  sains.  Examinées 
à  un  plus  fort  grossissement,  ces  régions  fortement  colorées  par  le 
carmin  présentent  les  lésions  habituelles  de  la  myélite  cbromque. 
Ëpaississement  des  travées  du  reticuliun  qui  sépare  les  tubes 
nerveux  ;  diminution  de  volume  et  de  quantité  de  ces  derniers. 

Le  canal  épendymaire  est  oblitéré,  ainsi  que  nous  Pavons  déjà 
dit,  les  cellules  de  revêtement  qui  le  tapissent  ont  dbpani  ;  elles 
sont  remplacées  par  un  grand  nombre  d'éléments  arrondis,  forte- 
ment colorés,  vraisemblablement  de  nouvelle  formation. 

Rien  à  mentionner  dans  le  reste  delà  substance  grise  :  les  cellules 
nerveuses  notamment  sont  normales  comme  volume  et  comme 
groupement. 

Nous  avons  donc  affaire  dans  ce  cas  à  un  processus  de  méylite 
diffuse,  qui  a  touché  en  même  temps  la  portion  du  cordon  latéral 
gauche  aliénant  à  la  corne  antérieure  et  dans  une  certaine  mesure 
la  substance  grise  au  voisinage  du  canal  épendymaire. 

Tout  cet  ensemble  de  lésions  cérébrales  el  médullaires  parait 
rendre  compte  d'une  manière  satisfaisante  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie. 

Les  troubles  intellectuels,  l'embarras  de  la  parole,  Tinégalité  pu- 
pillaire,  le  tremblement  de  la  langue  étaient  manifestement  sous 
la  dépendance  de  la méningo-encéphalite, 

y  uant  aux  accidents  unilatéraux  de  tremblement  dont  les  mem- 
bres du  côté  gauche  étaient  le  siège,  aux  douleurs  fulgurantes,  on 
peut  les  rapporter  au  processus  d'inflammation  chronique  dont  une 
portion  du  cordon  latéral  et  du  cordon  postérieur  était  atteinte. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  en  terminant  que  de  reproduire 
quelques  retlcxions  de  notre  excellent  maître,  M.  Raynaud,  sur  ce 
eus  remarquable.  Devons-nous  conclure  à  une  erreur  de  diagnostic? 
oui,  si  l'on  attache  aux  mots  un  sens  absolu.  Il  est  certain  que 
nous  n'avons  par  trouvé  à  l'autopsie  une  sclérose  en  plaques  pro- 
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prement  dite.  Non,  si  Ton  regarde  les  choses  à  un  point  de  vue 
plus  élevé.  Entre  les  cas  types  de  sclérose  en  plaque  distingués  par 
Gruveilhier  et  Charcot  et  la  paralysie  générale,  il  existe  des  cas  in- 
termédiaires, de  transition,  pour  ainsi  dire,  entre  les  deux  maladies. 

Dans  les  deux  maladies,  on  observe  un  processus  d*inflammation 
chronique  réparti  irrégulièrement  sur  le  centre  encéphalo-roédul- 
laire.  Les  foyers  de  sclérose  sont  assez  nettement  circonscrits  dans 
la  sclérose  en  plaques  ;  la  sclérose  est  au  contraire  plus  diffuse  dans 
la  paralysie  générale.  Ce  n'est  pas  sur  le  siège  de  la-  sclérose  qu'il 
faut  s'appuyer  pour  distinguer  les  deux  affections. 

La  moelle  peut  être  touchée  primitivement  dans  la  paralysie 
générale,  l'encéphale  secondairement,  ainsi  que  le  témoignent  les 
observations  publiées  par  M.  Magnan  et  par  d'autres. 

Enfin,  pour  compléter  les  analogies  Henschel  et  Wostphal  n'ont-ils 
pas  publié  chacun  un  cas  de  coïncidence  de  la  sclérose  en  plaques 
et  de  la  paralysie  générale  chez  les  mêmes  sujets  ? 
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DE  LA  FRANGE  ET  DE  L'ÉTRANGER. 
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Séance  du  5  février  1881 .  —  M,  Brown-Séquard  a  feit  de  nou- 
velles recherches  expérimentales  sur  la  production  de  Teraphysème 
par  rexcitation  mécanique  du  bulbe  rachidien.  Depuis  longtemps 
Fauteur  a  montré  que  l'excitation  galvanique  des  nerfs  vagues, 
indépendamment  de  toute  action  de  la  moelle,  dont  on  peut  sup- 
primer rinlluencepar  une  section  portant  sur  la  région  cervicale, 
suffit  à  produire  Temphysème  pulmonaire  chez  les  chiens,  les 
cobayes,  etc.  Ce  fait  doit  être  expliqué  par  la  contraction  des 
muscles  des  petites  bronches  poussant  l'air  avec  force  dans  les 
vésicules  pulmonaires  et  en  déterminant  ainsi  la  rupture.  L'exci- 
tation mécanique  produite  par  l'écrasement  de  la  base  de  l'encé- 
phale, et  bien  mieux  encore  l'écrasement  violent  et  subit  du 
bulbe  rachidien,  produit  les  mêmes  effets  sur  les  poumons  et  à 
coup  sûr.  Les  nerfs  vagues  sont  des  intermédiaires  nécessaires 
pour  la  réalisation  de  ces  phénomènes;  leur  section  avant  l'exci- 
l'emcéphale  18 
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M.  Brown-Séquarâ  présente  quelques  nouveaux  faits  relatib 
à  rélojQigatian  du  nerf  sciatique.  Deux  des  coba^tes  qui,  afirès 
hénûfiectÂeiB  «le  .la  ,8Mdle,  avaieiU  sut^i  féiMiçatkuL,  lOivt  épransé 
4es  acckkntB  inflanMoattoires  de  myélite  «aracsiérÂée  par  les 
ttgnes  bien  oonnns  de  Tépilepsie  spinale  avec  contractions 
toniques  et  doniques  etXéloi^gatiou  ne  fMabEaît  Avoir  euauciUM 
inJOueuce  sur  ia  ^  iolûttoe  lAe  «oas  curtcaetûMifi,  if  ni  se  Mttt  nuni- 
ièâtiées  jn«c  la  même  «ntonwHé  que  dMis  k  îBMnbre  «tm  : 
M.  Brown-Séqoard  -a  remarqué,  en  ovttfe^  que  but  phislenrs 
cobayes  n'ayant  subi  aucune  lésion  médullaire,  Télougalioa  dlu 
sciatique  n'avait  d'autre  .ei^t  que  d-ajigmetttÊr  la  êMmiiàiiié  Âaus 
le  membre  correspondant. 

M,  Mégnin  entretient  la  Société  d'une  maladie  épileptiforme 
spéciale  au  chien,  et  qui  est  due  à  la  présence^  dans  le  conduit 
avdilif  de  oBt  animal^  4*m  acai^  déorit  sois  te  w>m  4«  skor- 
coptis  ecaudatus.  Ce  .parasUe,  qui  appartient  au  groupe  des 
psoriques  par  ses  titillations,  provoque  de  véritables  accès  de  fré- 
nésie qui  peuvent  simuler  Tépilepsie.  Ainsi  pe  trouve  expliquée 
la  contagiosité  de  cette  affection,  qui  cède  assez  facilement  à  des 
injections  de  sulfure  ^  pc^assrara.  Il  existe  des  parasites  ana- 
logues chez  le  chat,  le  lapin,  etc. 

M.  €outy  préavis  les  pronHero  .rëBaHatts  éie  «es  expéiienees 
laites  sur  le  eierveau  du  singe.  D'après  os  grand  iK^inbm  defails, 
il  se  €roit  en  dimit  d'afûrmer  que  la  théorie  des  ilecalisaiisMS  ne 
saitrait  ti*eii»ver  .aucun  appui  dans  1 -étude  oooifiilète  des 
rnenls  gue  ftent  prodiûne  l'électrisalien  de  certaHMfotnts  te 
^eau.  L'ékiQànimMmi  -d'un  point  éa  (oervoM,  loujoura  ile>niêflw, 
déteniiiifie,  Bdiivwit  les  cas,  des  mottvfiments  dont  ie  sièf^e,  rio- 
.yensiiè^  lagénâraMsation  fisatiesoceftaiveneut  variiA)les. 

jL'eKcitnti—  du  tàors  BupëDietir  de  ia  ifroMile  asoenâairte  "pir 
omcounautasieiiaÉsiMe  dbnae'éesiiéstiltatS'qai  vieBonftnulkMait 
oompacabies,  nim  ^seulameat  «in*  «des  animainc  éiffôrenta,  nais 
aasâi  sur  le  aiônw  ^ainnial.  Le  .meiivemeot  ipioéslt  ^ut  4tve 
néduit  à  nmt  flÉM|de  «contraction  •d'un  seul  groupe  Kie  ^moscieB 
des meiufaoea,  «n à  des.moirveBentsde rolalisa àmi ffaOrcDDOMMit 
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et  )a  tète,  <€t  d'aulv«6  fois  àdeseootraetiatiis  répétées  ou  de*  petites 
•eoonsses  iibrillarres.  An  lie«  de  iwMtyeafMfils  «(ièés,en  cpalque 
sorte,  on  peut  constater,  à  la  suite  de  la  même  excitation  portant 
sur  4e  i»éiiie|iotat  âes'mouvemcttlsrnniltifies,  ffénéralisés.  fi -or- 
dinaire coa'«mro<itioBS  «cospent  toatiun  cd(é  «la  corps,  «iègent 
4lans  le  t;été  •opposé  au  lieu  de  l*exoi&ttion  ;  parfois  eepenéairt 
elles  se  pmentéansiles  membros  du  ftféme  côté,  enfin  elles  pen- 
sent se  gésérÉlteer  À'tMK  lesTnascies  de  ranimai.  ^Cest  «urtoat 
à  la  suite  4e  f'Meetrfsatitm  prolmigée  qve  «ette  généralisation  des 
moaTemeBtsaliea.  fkplns,  mn^ns  la  répartition  irréguUère 
de  ces  contractions,  aucun  mouvement  coordonné  lie  la  têle,  de 
la  fMe  «e  permet  ée  crmve  qae  les  rnooiveinents  ëéterminéspar 
la  ^lT«Bîeation  ide  eetle'tégion  ie  réeorœ  eérébrale  aient  quel- 
que fkimt  <Piiirteiiti0nnèloU'4e  volontaire. 

OertaiiieS'tmiises  ^smit  «useeptiMes  de  faire  varier  les  manifes- 
lartions  des  efxohaHioiis  ' eeftioaies.  ^Un  eoumnt  très  kÀiÀt  ne  pre- 
4hiit  que  des  •eontra^ïtloAS  simples  et  isolées,  un  couravt  ifort 
amène  de  véritatileseo&Tuleîoiis.'L'eKcitabilité  de  l'animal  dififère 
beaucoup«iiiT&iil  les  «as  :sMl'«0t  en  expérience  depuis  loi^lemps 
affeibH^  refroidi,  UB'«oaraiit'foft'«itfifiraè  pdne  à  provoquer  des 
reonyemeats' isolés;  iesooovillsfons  «ont  devenues  impcssibleR. 
Les  poisons,  faleodl,  l'anesiliâsie'ne'seraient'pas  «ans  iilfloBrae 
sarle degfié>^e»eil8btiilé'des  onrconTOlotions. 

•Séance (du  idifAmdr,  —  ML^BaU  donne  la  description  ma- 
crûsco|ague  jdu  ci^uieji!Am. hydrocéphale  mort  k  Tàge  de  18  ans. 
-—  Xette  Abservatiou  aeca  .uUéciâucameat  ^publiée  dans  VEncé* 
pbdde, 

M,  Couty^  après  avoir  décrit  dans  une  précédente  commmiwa- 
tioB'iaii«iiidiAitèénwiflBrfenne^(dMH  iourjmide<d^«M6matÉDn 
des  iKou^eHonts  prorofiaës  par  il-élestri«Etion  des  dïUérmto 
jMÎBtS'de  liécoBve  (céiébmie,  idrHMK.'Mi90urd*liai  ie  résullaX  de 
pta  de êê.exfèâÊtÊ^€B»émihiim\m \\m\  il aétudié  les  treiihbin 4hl 
mouiOMint  à  Ja  suile  ée/lèâMis  du  ^oemnau  ehec  «ées  «kigae  M 
dfls  dmaa. 

ÈspubBMYmr  mkaBtmé  iea  9pmpÉmm8  «dHnqiies  iComécHtili  .à 
ces  lésions  :  chute  fréquente  du  «èlé  i^tpMé  wi  Inuuniton^, 
ifllirrl  dnaniiMiiimiminmo  ilni  mrnïbrrir  et  .boîteaieat,  «arcfae 
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sur  le  dos  de  la  patte,  surtout  pour  Tantérieure,  etc.,  il  a  cherché 
à  classer  ces  symptômes  dans  leur  rapport  avec  le  siège  ou  la 
nature  de  la  lésion. 

Jamais  sur  le  chien  ni  sur  le  singe  il  n'a  vu  de  phénomènes  vrai- 
ment monoplégiques.  De  plus,  il  y  a  dans  les  membres  un  mé- 
lange de  paralysie  et  de  contracture,  une  alternance  de  ces  deux 
états  sans  qu'il  soit  possible  d'établir  une  règle  à  cet  égard.  Alors 
que  les  mouvements  compliqués  sont  impossibles  comme  celui 
de  se  relever,  de  se  retourner,  les  mouvements  simples  comme 
celui  de  la  marche  sont  conservés,  on  peut  même  faire  courir 
l'animal  si  on  l'excite. 

La  diversité  des  lésions  des  couches  corticales,  abrasion, 
cautérisations  superficielles  et  profondes  au  nitrate  d'argent  et  au 
fer  rouge,  ne  paraît  pas  être  en  rapport  avec  des  symptômes 
constants  :  tantôt  des  paralysies,  tantôt  des  contractures  sont 
produites.  Dans  les  destructions  étendues  quel  que  soit  l'état  des 
membres,  l'excitabilité  électrique  a  disparu.  Dans  un  cas,  les 
mouvements,  après  une  cautérisation  superficielle  guérie,  se 
sont  rétablis,  mais  l'excitabilité  électrique  n'a  pas  reparu. 

Par  une  autre  autre  série  d'expériences,  M.  Couty  après  avoir 
déterminé  par  l'électrisation  des  zones  agissant  sur  les  mouve- 
ments d'un  membre  ou  de  la  face,  détruit  ces  mêmes  zones  par 
abmsion  ;  au  lieu  d'observer  des  troubles  paralytiques  circon- 
scrits comme  les  mouvements  déterminés  par  l'excitation  élec- 
trique, on  constate,  au  contraire,  des  paralysies  diffuses  non 
limitées  au  membre  excité.  De  ces  expériences  l'auteur  croit 
devoir  conclure  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  nature  et  le 
siège  de  la  lésion  et  la  nature  ou  le  siège  des  troubles  moteurs 
consécutifs. 

M.  ^oche  fontaine  y  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Vulpian,  rap- 
pelle que  l'excitation  du  bout  céphalique  du  cordon  cervical 
sympathique  a  produit  constamment  de  la  pâleur  dans  le  côté 
correspondant  de  la  face  et  de  la  muqueuse  buccale.  Les  phéno- 
mènes de  dilatation  vasculaire  observés  par  MM.  Dastre  et 
Morat  sous  l'influence  de  l'électrisation  du  bout  supérieur  du 
cordon  vaso-sympathique  n'ont  pas  le  caractère  de  généralité 
que  ces  auteurs  lui  ont  attribué. 

M,  François  Franck  continue  ses  communications  sur  les  rap- 
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ports  du  spinal  et  du  pneumogastrique  et  sur  la  part  qui  revient 
à  chacun  de  ces  nerfs  dans  Tinnervation  modératrice  du  cœur. 
Waller,  après  Tarrachement  du  spinal  par  le  procédé  de  Bernard 
constate  que  le  pneumogastrique  correspondant,  au  bout  de  peu 
de  temps,  a  perdu  sa  propriété  d'agir  comme  nerf  d*arrét  sur  le 
cœur.  Les  fibres  transmettant  cette  action  sont  donc  empruntées 
par  le  pneumogastrique  aux  racines  bulbaires  du  spinal,  puis- 
qu'elles subissent  une  dégénérescence  secondaire  à  l'arrachement? 
Ces  conclusions  ont  été  vérifiées  par  un  grand  nombre  de  phy- 
siologistes. Pour  observer  ces  phénomènes  il  faut  se  placer  dans 
de  bonnes  conditions,  expérimenter  sur  le  chat,  qui  offre  une 
disposition  anatomique  favorable.  Si  Ton  expérimente  sur  le 
lapin,  les  anastomoses  du  spinal  et  du  pneumogastrique,  comme 
Ta  montré  M.  Toussaint,  sont  tellement  multiples  qu'on  ne  peut 
arracher  le  premier  de  ces  nerfs  sans  compromettre  les  racines 
de  l'autre.  Inversement,  chez  les  grands  mammifères,  l'âne,  le 
cheval,  il  y  a  indépendance  complète  des  fibres  radiculaires  bul- 
baires et  médullaires  du  spinal,  on  n'arrachera  donc  qu'une  por- 
tion de  ce  dernier,  il  ne  faudra  pas  être  étonné  qu'il  n'y  ait  pas 
de  retentissement  sur  le  pneumogastrique. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  le  nerf  spinal  tend  à  perdre  son 
individualité,  tandis  que  le  pneumogastrique  persiste  constam- 
ment ;  il  commence  à  devenir  rudimentaire  chez  les  oiseaux;  il 
est  fusionné  avec  le  pneumogastrique  chez  les  reptiles,  il  dis- 
paraît chez  les  poissons. 

il  convient  donc  d'envisager  la  portion  bulbaire  du  spinal  chez 
les  vertébrés  supériem's  comme  une  partie  dissociée  du  pneumo- 
gastrique lui-même  et  non  comme  un  nerf  indépendant. 

M.  ha f font  présente  le  résultat  de  ses  expériences  sur  le 
sympathique  cervical,  et  il  arrive  à  des  conclusions  diamétrale- 
ment opposées  à  celles  de  MM.  Dastre  et  Morat. 

Voici,  en  résumé,  les  conclusions  de  cet  auteur  : 
Contrairement  à  ce  que  disent  MM.  Dastre  et  Morat,  il  n'existe 
pas  de  vaso-dilatateurs  pour  la  région  bucco-labiale  dans  le  sym- 
pathique d'aucun  mammifère. 

Le  centre  vaso-dilatateur  de  la  région  bucco-labiale  ne  sau- 
rait être  placé  dans  la  moelle  cervico-dorsale. 


L*  excitation  du  sympatliUpie  cenricad  ne  pr<nroqae.pasLdN 
kiaMit4»ntimi  de  sakive;  s&cet  éeouleiiitiil; existe  il  est 
le  rènltat  d'nna  âctioo<  réAeoo».  Le  syinfiithi<fac  e&nicnk ^mât 
donc  le  nerf  yaseneoMCrictewr  de  toaUsles  résion»  de  Jm tê^^ 
xinû  que  Font  établi  Gl.  Bernard  et  BrownrSé^pBMrd. 

L'excitation  électrique  ne  permet  ]M»  d^  déederls  préna» 
de>  filet»  YESO-dllatalivrB  type&. 

Sëauce  da  2Q  féwrier,  —  M.  Coutj^  a^ipoite.  de  OMureUes 
oJMervations  sur  les^  troi&bks.  sensiUlsi^  sensâriele^  elr.  inteUtetMia 
dans  les  lésions  expérimentales  du  o^rveau.  L*étudede  oesrphénor 
mènes  présente  de  très  grandes  dif acuités ;rex(^kMaaiaA.da^oà^ 
(ht.  ToUoiut,  de  Touïe,  faite  avec  le  plus  grand  SAiA.dan»oes  oim»^ 
ditions>  n'a  pas  donnéà  l'auteur  de  résultats  bien  coBckiania  ;  Um 
doue  restreint  ses  reciàercheS'  qui  n'ont  porté  qjoe.  sur  Vélaft  dsi  la 
sensibilité  cutanée,  de  la  vision,  et  sur  les  £»neUeBft40telketuelletK 

Après  les  lésions  de  la  condie  cortieato^.qiiei  qif eut  soit 
du. reste  le  siège  (ré^bon» antérieure  on-  ré^asti  pMÉénaos»  te 
cdrcomnolutions),  on  voit'  aaser  sonrent,  mam-  ■»•  eovstuft^ 
ment  survenir  la  diminntion  de  la  seiHÛbilité  gméhiA»  dii.c4l^ 
opposé  à  la  lésion.  Dans  certains  cas,  ena  puentov^r  aae^pVKide 
partie  des  circonvolutions^  pariéto^ceipitalesy,  soit  autiMÉMR  wi 
quart  du  cerveau,  sans^  nen  constater  du  côté  de  lik  aensibilièét 

La  diminution  de  la  sensibilité  n'ajaflMii»étéoli8«VYiée:èi.réM 
isolé,  toujours  elle  coexiste  avec  d'autres-  tooubles^ meknr» :  kas 
phénouièues  sensirtiiis  dispaiaissent»  avant  les  phéJiaiaiaÉis  mo- 
teuirs^ 

Les  modifications  de  la  sensibilité  occnlaire  sont  diieoMaL 
En  premier  lieu,  on  constate  fréquemment  une  diminution  ou  une 
perte  des  réfïéxes  palpéhraux  de  Tocfil  opposé  k  la  lè8ian\>  Coflune 
tM^uble  vraiment  sensoriel,  Tauteur  a  noté  sept'  fl>is  sbt  soivMè 
expériences  une  cécité,  ou  mieux,  une  diminution  nette  de  Iin#^ 
sion.  11  a  eu  recours auic  eipoitantfr  habituel»,  k  lat|uifejiertfctiiiwndfali- 
ments  pour  sîassurerdeœs*  troubles.  Quoi  qu'il  en.  soit^  IfanTmal 
n^est  pas  aveugle,  il  rok  encore  suffisensnent  pewr  m  iliiipii 
Cette  altération  de  la  vision  coïncide;,  eK  générai,.,  aviee  ttwtnit 
Uss  du  mouvenMnt  et>dB*lkisenaibilité. 

Trois  singes  ont  subi  des*  lésion»  trèsiaménearesdcs 
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voimiOBS^  après  kurgwfanmft  l'un  f  tuL  m  «m  fndfneg  ti  wihto 
tuotettusv  HMtifrAucttn  i^a  présenté  de  ttroi^ftes:  de  FiMdii^iiae. 

Sur  de»  dMen»>  loiHi;  la  aone  aniéneiiDraf  été  dëlmÉle  mm> 
qu'il  «u  néflolte  aucun:  tvouMe  inteUectuot  nNAaUe;. 

Ea  itési&aiè,  dilt  M.  Co«iy,.  dans  plus  dff  soixante  expériences)  je 
n*ai  jfunais  CMistalé  de  troubles»  mtettedoel»  icnémeiii  nel9  ^  tes 
troubles  sensitifs  ont  été  assez  rares,  observables  scuiwinit  àto; 
peau,  et  dan»  r«il^  iia  ifeBtj  éa  raste,.  aueune  f^BtSmÊLmueei  la 
nAtiu&  et  k  nèfe  de  kàléaio*.. 

Jf .  François  Franck  a  constaté  que  lorsqu'on  excite  k  bout 
périphérique  du  pd^eumogastrique  avec  des  courants  réduits  à  une. 
intûnsité  juste  sufUsanle  pour  pi'oduire  Tam^èt  du  cœmv  on.  yoit 
que  les  ventricules  seuls  suspendent  leur  battement^  Les  oreil- 
lettes continuent  à  battre.  Les  pulsations  de»  oreillettes  sont 
cependant  ralenties,  on  peut  les  arrêter  totalement  en  exa^^f&rant 
le  courant.  C'est  donc  bien  sur  les  ventricules  qu'agit  d'abord 
le  pnewnoga^riqwe*  et  fiar  kur  iwierméétoire  qun¥  régalapise 
le»  battemenisi  da  ccrar. 

Les  oreiikme^  iuixii  YmêI  Moatvé  MM.  CïMmypëaa  ef  Marey^ 
n'e«t  d'antre  rôk  qmt  dTaohevtv,  kr»  de  leur  Gemittetion,  k 
réplétka  du  veniricate  déjà  0n<  partk  remppli'  de  sang.  Dans  cette 
expérience^  es  particalkrr  00  pe«l  ^'en*  assvrer,  ear  krscpiek» 
battements  des  veulnmies  senH  fHis]^eiid»  tm  p«ut  Toir;.  an 
moyen  d'un  manomètre,  la  pression  monter  dans  leur  inté- 
rieur à  chaque  battement  de  roreiHelte. 

Séance  du  12  mars.  —  *  MarcM»  a  fk'lî,  avec  les  conseils  de 
MM.  Damaschino  et  Laborde,  quelques  rechei*ches  sur  les  altéra- 
tions survenues,  consécutivement  aux  élongations  des  nerfs.  Il  a 
observé  sur  le  bout  central  de  ces  nerfs  élongés  des  lésions  de 
dégénérescence  â  dîvcrs  degrés.  Le  bout  périphérique  était  ih- 
dcmTie.  Un  chat,  sacrifK  quatre  jours  après  Télongatibn,  n*avaif 
aucune  lésion  ni  dans  son  sciisitîque,  ni  dans  ses  racines  sen- 
sitm»;  nudgré  une  antaA^ie  eemplèle.  R  y  a  Reu  êè  m  deman- 
der si  les  troubles  sensitifs  ne  tiennent  pas  à  de  simples  ti*oubles 
dynamiques  dé  fii  moefle? 

MVk.  Jkisife  (fi  Mêfat  remennent  sur  les  eomiftoiw  pbysio. 
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logiques  de  Tactivité  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  qu'ils  ont  signalé 
dans  le  cordon  sympathique  du  chien.  Pour  eux  ces  phéno-vaso- 
dilatateurs  sont  d'origine  réflexe  ;  Texcitation  du  bout  central  du 
pneumogastrique  en  divers  points  peut  mettre  en  action  le  centre 
vaso-dilatateur  de  la  moelle,  et  c'est  par  les  fibres  du  sympa- 
thique que  cette  action  s'exerce  sur  les  vaisseaux  de  la  muqueuse 
bucco-labiale. 

M.  Bochefontaine  et  Ph.  Rey  ont  expérimenté  avec  une  sub- 
stance nouvelle  provenant  de  Térythrina  coroUadendron,  plante 
de  la  famille  des  légumineuses,  qui  croît  au  Brésil. 

Ils  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  :  le  mulunga  (nom  vul- 
gaire donné  à  l'extrait  de  cette  plante)  jouit  réellement  des  pro- 
priétés calmantes  et  hypnotiques  qui  lui  sont  attribuées  au  Brésil 
et  en  vertu  desquelles  il  est  employé  empiriquement  par  les  ha- 
bitants du  pays.  Il  est  très  probable  qu'il  doit  ce  pouvoir  k  un 
alcaloïde,  que  l'on  pourrait  appeler  Vérylhrine, 

M.  Quinquaud  a  fait  élonger  dans  son  service  deux  malades 
atteints  de  névralgies  de  la  face.  Dans  un  cas  l'anesthésie,  et  par 
suite  l'amélioration  fut  transitoire;  dans  l'autre  l'anesthésie  dure 
encore.  Comme  le  dit  M.  Laborde,  Télongation  produisant  Tanes- 
thésie  est  indiquée  surtout  dans  les  névralgies.  M.  Quinquaud  a 
également  observé  des  altérations  dégénératrices  à  la  suite  d*une 
êlongatiou  nerveuse  avec  anesthésie  durable. 

G.  Variot. 
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Séance  du  iS  janvier  1881.  —  M.  le  professeur  Peter  cède 
le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  le  professeur  Bally  élu  président, 
dans  la  séance  précédente,  à  l'unanimité  des  suffrages. 

Le  nouveau  bureau  de  la  société  clinique  est  ainsi  composé  : 

Président  d'honneur M.  le  professeur  Peter. 

^Président ,     M,  le  professeur  Ba/i. 

Vice-présidents MM.   Bouchard,  Polaillofi. 
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Secrétaire  général M.  Bottentuit. 

Secrétaire Myi.BarthetMerklen. 

M.  E.  Chanbard  présente  une  tumeur  de  la  base  du  crâne  et 
expose  les  caractères  anatomîquesdu  carcinome  épithélîoîde  primi- 
tif de  la  pie-mère.  (V.  France  médicale  ei  VEncéphale^  n?  1.1881.) 

Séancedu  24  février.  —  I — M.  Merklen.  Accidents  aigus  dans 
le  cours  d'un  goitre  exophthalmique.  —  Une  femme  de  27  ans, 
atteinte  de  goitre  exophthalmique  classique  entre  dans  le  service  de 
M.  Millard  à  Thôpital  Beaujon  pour  de  violentes  douleurs  d'oreilles 
et  du  corps  thyroïde  qu^elle  attribue  à  un  refroidissement.  Quel- 
ques jours  après  elle  se  plaint  d'une  céphalalgie  intense,  de  palpi- 
tations violentes  avec  douleurs  abdominales  et  présente  des  crises 
convulsives  dont  elle  n'avait,  jusque-là,  ressenti  aucune  atteinte. 

A  ce  moment,  on  constata  chez  cette  malade  les  symptômes 
suivants  : 

{""  Congestion  très  prononcée  de  la  face. 

2*»  Tuméfaction  diffuse  du  corps  thyroïde  avec  frémissement 
vibratoire  et  battements  très  violents.  Ces  phénomènes  sont  inter- 
mittents comme  les  battements  du  cœur  et  ceux  du  pouls  qui 
sont  parfois  suspendus  pendant  quatre  à  cinq  secondes. 

3*"  Exophthalmie  très  accusée  sans  troubles  de  la  vision^  mais 
avec  dilatation  pupillaire  permanente  ne  cédant  que  très  lente- 
ment et  très  imparfaitement  à  l'action  de  la  lumière. 

4"*  Palpitations  avec  soulèvement  en  masse  du  côté  gauche  du 
thorax  au  moment  des  systoles  du  coo^r.  Pas  de  bruits  morbides, 
mais  irrégularités  nombreuses. 

5°  Attaques  épileptiformes  de  la  face  et  des  membres  prédo- 
minant à  droite,  parfois  légères  et  comme  avortées,  d'autres  fois 
complètes  mais  sans  cri  initial  et  sans  coma.  Ces  attaques,  qui 
reviennent  à  tout  moment,  semblent  se  produire  immédiatement 
après  les  intermittences  prolongées  du  cœur  et  du  pouls,  inter- 
mittences qui  quelquefois  durent  cinq  secondes. 

6^  Hyperesthésie  générale  de  tout  l'abdomen,  surtout  au  niveau 
des  fosses  iliaques,  avec  gargouillement.  Constipation  depuis  deux 
jours,  tache  méningitique  très  marquée. 

1"*  Urines  hémaphéiques  et  albumineuses  avec  léger  ictère. 


8°  Élévation  de  iempémture,  atteignant  40°. 

Sous  rioflueMce  d'uii'  traitement  dont  le  bromure  de.  polMûam 
et  la  digitale  furent  la  base,  on  vit  le  cœur  se  régulariser  et  les 
convuMon»  éptkptkromes  dispaialtre;  mm  q^elf ues  phéno- 
ment»  iMnmtaiix.  «t  noa  moins  inaolites  ne  tairdèfeiil  pas  k  se-OMH 
nifedter  : 

1®  État  ér^'théraateux  sous  forme  de  macules,  de  la  région  thy- 
ii^iâienMi  et  de  la  pastie  iNfènenre  de  la  fkce.;  la  peav,  à  ee 
nmaur  eaà  domloarewe. 

9^  DUvtatioii  trts  prwwiBttée  dtt  cirar.  La  laotiCér  pvéecnn&iâe 
eal  liés  aagmentée  dan»  le  sens  tvansveraal.  BaUCementa-cariiaqiie» 
très-  étendnsy  soulevant  énergiquement  la  Hête  pendMit  Fanaeul- 
tfttioir. 

f^  H^peresthésie  aèdeminale  (svplout  éptgm»twqae^  ef  é» 
cimaca. 

La  leMpératnre  eonfinoait  à  oscilter  an^mir  de  36^.  Dans  les 
jours  suivants  les  douleurs  se  généralisèrent  et  les  palpiflaiimfs 
cardiaques  prirent  une  iotenaité  coiisidérafole.  Les  deax.  bniûlb  du 
cœur  étaient  nèéta^licpaKat,,  très  ^igomreusement  friq»pés;  oa  ea- 
teiidiA  à  diverses  reprises,,  un  dédoublement  du  seeond  broîC,  ohms 
les  intecnûlteAces  étaient  weias  uoiubreuse»  que  les  joins  préai^ 
dents. 

Peu  k  pea  cependant  ces  phénomènes  s'aittendèrent,.  et  la;  ma- 
lade liait  par  se  rélaMir  tout  eii  conservant  les  sympttees  de  la 
maladie  de  Basedow  dont  elle  est  atteinte  depu»  shc  ans» 

}L  Merklen  se  demanda  ^eUe  est  la  signifieation  de  eette^ 
phase  aiguë  fébrile  survenue  dans  le  Gâurs  du  goîtfe  eibopkthal^ 
mique  et  des  convulsions  épilepliiformeS'  qui'  ne  s'observent  jamais 
dans  cette  maladie.  S'agitrii  d'un  siiaplepare^^ysme  au  d'une 
tion  surajoutée  l  L'auteur  tend  à  adjnettre  la  seconde  de  ces- 
hypotbèsesy  étant  doimée  l'existence  d'une  cause  eccasionndle  à 
l'élévation  considérable  de  la  teiai^ratuire  coïncidant  aiicfc  le» 
phénomènes  généi*au&  tels^  que  la  eépbalal^,  le  beurdAiMtenienl. 
d'oreilles,  la  eanstipatien,  puisladiantliée,  l'albuMMiiurie,  etc.  Il 
lui  est  cependant  dificile  de  se  pronoocer  sur  la  natuve  de  eeOe 
complication  qui  semble  a.voiir  Kéagi*  sur  la  nukladie  primiAiRPtt' 
pour  en  exagérer  les  manifestations  habitue]les% 


L'auieur  insiste  égÊàtmeaïX.  sur  la  dépendânicei  imikinUe  d» 
intermitteRccs  da  ccear  et  de»  ccaivfdsMMUkéiiilq)tifennn^  dépes^ 
d^noe  qui  est  si.  manifeste  dims  sent  obsevralioïk.  Il  ne  fiait  pas 
eepeatlant  dë^ndre:  lle8^eoll1^ll9ionft  des  troubles-  circalatoîresi^.il 
^fréékœ  rattacher  ruo  ot(l!aati»dfreessyi^rtôarestà:i2iie*hy)ieiriiè^ 
mie  bulbaire.  Me  Bierklen  signaler  égaiemeiU  les^beM^els  qpDft 
M.  MilUm^i^  daas  f»  cas^retipé  de^ilaénaittistettkkui  de:  la  digitale. 
Ce  iBédicaHieiU.aii-faiBaai  aeseer  les  ialeeniitteBcea  da  ooeara 
écarté  un.  danger  séciaaK  ^iirla  vie.  damalade. 

A>là.suite  de:oette  hitéieasanta:  eomimiMtatimi^  iL  Rendu  âdt 
remasqueree  que.pcéstate  dfiaMiite^.dans  le  oas:  dé  Mi  Merkhn^ 
rëlévatioM  relaitventei^  omisidécabk'  de  la4ttispéiBtu».  Aîasi^  qu» 
l!a  ditirauleiw  dft  Veb&arwUmm^,  c6ttftifcy|>eitiiermift|iBatié<i«tallHi- 
iMiée.  à  une:  cnm^yislioi»  teibaii»^  iéeienf;  q/ai  as èfeè  si^ialée par 
quelqiaea-  aoBiomo^pathatogiale»  par  WilMœm  TJneaéle,.  eoÊn 
autres.  Les  convulsions  épilepliformes,  bien  que  rares,  ont  cepen- 
dant été  signaléai  Gnmalarie  dedtiifénMillitattettitdéi^seoouKes 
ooHV'ulaivea  et  nltérlenranmitt  ém  pasolfBÎei.. 

U.  —Mi  ltammsm..—Middêt»oUi  dorsal,  màwmèmfmédul^ 
UUres^ — Symfktfmeat^at'qm'màsormue  pendant  la  vie: — C.^, 
jouraaliervâi(^  da-48tana,  entm^  letiâfévriertiaM,  dans  lesernca 
de  M.  le  prefe9s«w  Ball^  à  rH^HtaiiLaeniico.  U.ya  sis  ana  est 
bouime  éprouva,  huit  jours  aprèsaivoîiHhît  u«  eAntipour-souleiter 
un  &irdeau>  des  danieurs  dansrlaré^ian  dorsale  de  laoalonne  verte- 
hiBie,  ces  donleocs  augmentèiciUpeuiLpeUt  la  colonne  s'infléehitv 
et,, eu  six.aafi^  la.gihbosité  atteignit  le  degré  qjiL'elle  p.Béaeota au 
iBomenl  où.  le  malade  entre  àrhôpitaLDiocmoiS'avantsenyentcée', 
ai^parurent- les  pramiersi  troubles  inéduUaiffQS^,  ils  oonsistèrent 
d'abord,  en  anesthésie  plantaire  avec  incoordination  des  moiure^ 
ments  des  meiabrea«  iniàrieursr  qui  devinrent  le  siège  de  douleom 
très  vives..  Six.  moi»  a^rès^  ces*  phénomène»»  ataxifiie»  DûsaieiK 
piaeaà.une  contsaoUiBe! 

Larscp«aGw.  fut  artmia- ài Laennee,  .il'  existaît*à4  la  régioRi  ddn^ 
sale  m0y«iae  diLBaabifio-ane  giUMaité'deshpIiiS'proaaaeées  sans 
inoervaietti  lalérale  el^.saii»  deiiletir  à  lai  popeuseiom  Le  malait 
était  eoiiehé  dànaslerdénàkaa-dMealv  sffihouiseee  étaient  MaïAm^ 
suirle:  bassii^  e»^.ae»ja«bas  sur  ks*  (witwwr;.  ili  niépiowail^guÉm 
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de  douleurs  que  si  Ton  cherchait  à  vaincre  la  contracture.  Le 
réflexe  rotulien  était  aboli,  le  phénomène  du  pied  très  peu  mar- 
qué. Les  muscles  des  membres  inférieurs  avaient  subi  une  atro- 
phie considérable  et  il  existait  des  ulcérations  du  sacrum  et  des 
régions  trochantériennes.  Il  succomba  aux  progrès  d'une  tuber- 
culose pulmonaire  généralisée  aux  deux  poumons. 

L'autopsie  montra  que  la  colonne  était  infléchie  à  angle  droit; 
il  existait  une  caverne  osseuse  remplaçant  le  corps  des  cinquième 
et  sixième  vertèbres  dorsales  et  cette  caverne  était  remplie  d'une 
matière  fongueuse  qui  comprimait  manifestement  la  moelle  sur 
une  étendue  de  2  centimètres,  mais  il  n'existait  à  ce  niveau,  au- 
cune trace  de  pachyméningite.  La  moelle  présentait  elle-même 
une  dégénérescence  secondaire  due  à  la  compression  qu'elle  avait 
subie  et  occupant  d'une  part  les  cordons  de  Goll,  et  de  l'autre  le 
cordon  de  Tiirck  et  la  partie  la  plus  interne  du  cordon  latéral. 

M.  Thibierge  insiste  sur  l'absence  de  la  pachyméningite  externe 
signalée  par  Michaux  dans  le  mal  de  Pott.  Cette  lésion  dont 
l'existence  dans  un  certain  nombre  de  cas  est  incontestable,  est 
loin  d'être  constante  et  l'on  ne  peut  la  considérer  que  comme  une 
des  nombreuses  conditions  auxquelles  les  troubles  médullaires 
consécutifs  au  mal  de  Pott  peuvent  se  rattacher.  Telle  est  égale- 
ment la  manière  de  voir  exprimée  par  M.  Rendu  à  la  suite  de  la 
comniunication  de  M.  Thibierge. 

M.  le  professeur  Bail  est  convaincu  d'après  les  faits  qu'il  a  pu 
observer  qu'on  a  beaucoup  exagéré,  sous  l'influence  des  idées 
régnantes,  la  fréquence  de  la  pachyméningite  dans  le  mal  de  Pott. 
Les  accidents  médullaires  semblables  à  ceux  que  présentent  le 
malade  dont  M.  Thibierge  a  rapporté  l'intéressante  observation, 
peuvent  fort  bien  survenir  sous  l'influence  d'une  compression  de 
la  moelle  exercée,  soit  par  les  corps  vertébraux  eux-mêmes,  soit 
par  les  fongositésqui  remplissent  les  cavernes  qui  se  sont  creusées 
dans  leur  épaisseur.  Cette  notion  est  d'autant  plus  importante 
qu'elle  a  une  sanction  thérapeutique  immédiate.  Le  redressement 
de  la  colonne  qui  serait  sans  but  dans  les  cas  de  pachyméningite, 
peut  donner  d'excellents  résultats  dans  ceux  auxquels  M.  Bail 
fait  allusion  et  les  nombreux  succès  obtenus  par  la  méthode  du 
redressement  et  l'immobilisation  de  Sayre  suffiraient  à  prouver 
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la  réalité  du  mécanisme  de  compression  qu'il  admet.  M.  Bail  a 
dans  son  service  de  Laennec,  une  jeune  fille  qui  lui  fut  ame- 
née complètement  paralysée  à  la  suite  d'un  mal  de  Pott.  Le 
corset  plâtré  fut  appliqué  et  la  pamlysie  disparut  presque  com- 
plètement. L'appareil  étant  devenu  trop  étroit,  on  dut  le  retirer 
et  Ton  vit  la  paralysie  se  reproduire  presque  aussitôt  pour  dispa- 
raître encore  dès  qu'un  second  appareil  fut  appliqué.  Ce  fait 
ajoute,  ajoute  M.  le  professeur  Bail  prouve  nettement  que  l'in- 
fluence de  la  pachyméningite  a  été  fort  exagérée  et  que  la  com- 
pression directe,  non  seulement  existe,  mais  peut-être  corrigée 
par  Tapplication  d'un  corset  plâtré.  D'  £.  Chambard. 
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SÉA?ICES   DES  MOIS  DE  JANVIER,   FEVRIER,   BIARS  ET  AVRU.  1881. 

iO  janvier,  —  Note  de  M.  A.  Charpentier  professeur  de  phy- 
sique à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  Sur  la  quantité  de  lu- 
mière nécessaire  pour  percevoir  la  couleur  d'objets  de  différentes 
surfaces. 

i^ février.  —  Mémoire  de  M.  Aug.  Charpentier:  Illumination 
violette  de  la  rétine,  sous  l'influence  d'oscillations  lumineuses. 

21  février,  —  Nouvelles  recherches  chimiques  propres  à  dé- 
montrer que  le  cervelet  est  le  centre  nerveux  coordinateur  des. 
mouvements  nécessaires  à  la  station  et  à  la  marche,  considérées 
sous  toutes  leurs  formes  et  espèces,  par  M.  Bouillaud. 

«  Les  mouvements  dont  il  s'agit  ici,  appartiennent  à  l'ordre  de 
a  ceux  qui,  d'après  les  physiologistes,  sont  soumis  à  l'empire  de 
«  rintelligence,  de  la  volonté  et  du  sentiment.  Comme  tels,  ils  ne 
c  relèvent  pas  directement,  immédiatement,  essentiellement  du 
«  cervelet  lui-même,  mais  du  principe,  quel  qu'il  soit  en  sa  na- 
«  ture,  d'où  la  vie  dite  animale  tire  son  nom  propre  ou  distinctif. 
c  Donc,  dans  cette  fonction  dite  de  la  station  et  de  la  marche^ 
«  comme  dans  toute  autre  fonction  de  la  vie  animale,  il  existe  un 
«c  double  fonctionnaire,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  chacun  desquels  il 
«  faut  attribuer  sa  juste  part.  Pour  agir  ainsi,  nous  devons  recon- 
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«  aaitre,  avec  vn  aotcor  «élèbfre/qoe  Je  UmtiàêmlÊàm  ph^noio- 
«  j^xfâB  «st jiealiiié  À  senrir  ie  lottctiofiaaîjne  psy GfaxMogîqiie.  • 

Api^  avidiri»pp«rlé  les  coœl usions  de«on  premier  tmTail  tv 
eet  < intiiMrtent  et  ^isffîttile  «c^tt,  tnavail  para  :fin  1898  tians iles  ilr- 
diix»e»génémlei'dQwMeaint,  M.  tBaafUanÉl  afoule  iqu*ii  n'a.vané 
de  veoueillir  de  iMMaJireMflestoliscRvatk^nsieaflfianativeB  4e  «Éttes 
comteiuiesiiaiis  ses  premièras  recherdMS. 

«  Au  reste,  dit-il,  s^îl  n^«st  donné  qù^x  diniéiensâeooiislik- 
«  ter  les  altérations  dutwrvélet  prodirctriees  des  lésions  des  «wa- 
■<(  rementset  de  la  station,  il<est  facile  à  tout  le  monde,  an  premier 
«  venu,  d'être  spectateur  de  cettes-<5i  :  il «rffit,  en'effet,de  r^gar- 
«  der  une  personne  en  état  d'ivresse,  et  Dieu  sait  s'il  est  rare  au- 
^  jourd'liui  d'en  rencontrer  !  Telle  est  la  ressemblance  des  ivro- 
«  gnes,  sous  le  rapport  dndésonlre  et  de  Tataxie  des  mouvements 
<t  de  la  marche,  de  la  station,  de  l'équilibration,  que,  plus  d'une 
<t  fois,  on  a  refusé  de  recevoir  dans  les  hôpitaux  certains  îndm- 
<r  dus  réellement  atteints  d'une  maladie  du  cervelet,  parce  qu'on 
<c  les  avait  eoasidérés  comme  étant  dansiUOiétat  dtivfQMe.  l'ami 
«  ies  casque  j'ai€0ftsl)atés  poor  oaiap<feMrisetteiMte,'iitaosC  quai- 
«  quas-^nns  qui TeiUraientiiÉuiSieetletaA^ne..  » 

M.  Bouillaud  termine  sa  communication  par  un  résumé  samnet 
de  deux,  observatioas  cliniques. 

La  première  a  été  recueiUie  par  M.  Ilemey  dans  le  sarvifiede 
M.  Vigla  et  publiée  dans  la  Lancette  française  [""Il  juin  1866). 

'La  deuxième  a  été  consignée  dans  la  thèse  de  M.  le'D'  Maee- 
biaiid,  soutenue  en'W89  à'Ia'Faenlté  de  médecine  de¥»ris. 

21  mars.  — Suriles  lésâonsiliss  as  dans il^ntaxie  ioooiiiotnae. 
Note  de  M.  -Blanchard,  présentée .pn*  K.  Vulpian. 

'DêJOB  leoas  deifraeture^pofltenéeoad'usnre  des  épi]^qra»,fiin 
dMenre  dos  msdiâoatiotts  jnatomiquas  de  ia  constitutiaa  iiakine 
de  il&aabfitutteeoflseuK. 

ëi  Ton  examine  uuotxMQipe.tanaveraakjnatiq^  umacwon 
décalcifié,  ;  à  i'aide  des  procédés  «rdinainai,  on  eonstata,  murpM- 
mkr.afaord.que  lesicaoanx  defiavei'saontmnHdérabiemeiittdilft- 
téB,  il  y  a  donc  résorption  du  tiasut»98nx  an  poortnur.de  œs 
«canaux.  Cette  Taré£aLCtion>de«la«almtance  oaaBweneinnrehe  pis 
.tonjoifns  avectime  égaAe  rapidité ^mr  HnOela  eireomâ&TBaoe d'an 
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même  canal,  mm  il  arriye  au  contraire  fréquemment  que  Téro- 
gion  progresse  plus  Vite  en  un  certain  poîirt-,  "sî,  dans  \t  système 
de  Ha^ers  voisin,  le  canal  esftie  siège  d* un  processus  snak)gue,  il 
peut  se  feiw  que  les  deux  eananx  nse  rencontrent,  et  tm  les  Toît 
alors  communiquer  Tun  a-vec  Vautre,  non  pohrt  ati  moyen  d'une 
anastomose  normale,  ma4s  par  une  lacune  patthologiquement 
cneusée  au  «ein  de  tissu  osseux. 

Le  processus  de  résorption  de  la  sufostainceosseuse  est  d^avrtant 
plus  actif  que  les  canaux  qui  en  sont  le^iège  sont  eux-mêmes  plus 
rapprochés  du  canal  méduUam  central . 

Dans  les  os  d^ataxique^xaminés  à  Tétat  frais,  on  voit  que  tous 
ces  canaux  élargis  sont  remplis  de  graisse. 

On  sait  que  l'os  normal  et  non  décaflcîfîé  ne  se  colore  pas  si  on 
le  plonge  même  pendant  plusieurs  heures  dans  le  picro-carmi- 
nate  d'ammoniaque  ou  dans  tout  autre  réactif  colorant.  Or,  si  on 
fait  subir  à  un  os  d'ataxique  la  même  préparation,  on  constate  que 
les  systèmes  de  Havers  bw  lesquels  panent  la  lésion  ont  pris  une 
coloration  rou^e  plus  ou  moins  intense,  le  loesle  de  la  coupe 
demeurant  incolore.  Comme  on  le  sait,  Fos  décalcifié  présente  ce 
«anaotère  de  ûier  les  JBtlièi'es  ooloranstes.  ià»m»  ie  «is  «pécîal  qui 
udus  occupe,  •c^estdoBC  qaeles  atatiènes âfloqgKMques  oat  dnnimié 
dans  les  systèmes  de  Ma¥flr6  ifiii  se  iXÛaxaÊL!  iGâtte  lièservUiieii 
est  enxibremaaté'siomMAmcilt.àkmîmÈàttm^m<Ééei^  ftegmrd, 
delà  quaotifté  proportionnelle  des  phosphates. 

A  côté  de  ces  systèmes  dont  le  canal  est  élargi,  on  en  observe 
d'autres  dont  le  canal  se  présente  avec  l'apparence  normale,  mais 
qui  fixent  cepenâa&tles  réaotîfe  cakoraiits.  On  fçevÊt4kve  que  dans 
ce  cas  on  a  affaire  à  des  systèmes  de  Havers  que  vient  d'atteindre 
la  lésion,  et  Ton  peut  prévoir  que  les  canaux  placés  au  centre  de 
œs  systèmes  n'avaient  fns  tardé  à  s*^lar^,  fwrle  ft»t  ée  la 
résorption  «d»  AunstleB  les  ftes  fuccbes  du  nenlpe.  CeMe  ofeser- 
fisaiion  ittonAre  -eniii  ^«e  la  léai«i  •débirte  |Mr  uae  .iisjpariimi  4e 
eentaitts  sels  cadcsûMi  «t  tqm  TOposîmi  4u  «yctème  ée  9tLwen  est 
on  fÉénomàne  fifloandaÉe. 

Ces  lésions  se  retrouvent  anssi  bien  «tens  4e  ^eas  d>B9ttre  4es 
épiphyses  que  dans  ceux  de  fractures  spontanées. 

Quand  la  lésion  débute  ou  mardhe  plus  vite  au  niveau  des  ^i- 
physes  qu'au  niveau  du  corps  de  l'os,  ou  a  l'usure  des  extrémités, 
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et  dans  ce  cas  le  malade  étant  dans  Timpossibilité  de  mouYoir 
.  ui-méme  ses  membres,  on  n*a  pas  de  fracture,  bien  que  dans  k 
diapbyse,  la  substance  osseuse  soit  raréfiée.  Si,  au  contraire,  la 
lésion  débute  ou  marche  plus  vite  au  niveau  de  la  diaphyse,  les 
aiticulations  demeurent  relativement  saines,  le  malade  peut  encore 
se  mouvoir  :  de  là  les  fractures  dites  spontanées. 

Les  cliniciens  admettent  que  les  fractures  spontanées  ne  coïn- 
cident jamais  avec  Tusure  des  épiphyses.  M.  Blanchard  ne  com- 
prend pas  cette  exclusion,  de  par  Tanatomie  pathologique ,  et 
pense  qu'il  y  a  lieu  de  faire  à  cet  égard  des  observations  nouvelles: 
peut-être  verra-t-on  alors  T  usure  des  épiphyses  se  produire  pos- 
térieurement aux  fractures. 

M.  Charpentier  :  Illusion  relative  à  la  grandeur  et  à  la  distance 
des  objets  dont  on  s'éloigne.  Ch.  Vallon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(janvier,  février,  mars,  avril,  mai.) 

L'Académie,  pendant  les  premiers  mois  de  1881,  a  consacré  ses 
séances  à  d'intéressantes  discussions  sur  la  vaccination  obliga- 
toire, la  rage,  la  septicémie,  le  charbon,  etc.  Aucun  siyet  se  rap- 
portant au  système  nerveux  n'est  venu  en  discussion. 

Ch.  Vallon. 


SOCIÉTÉ    MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  du  28  mars.  —  M.  le  professeur  Lasègne  fait,  avec  sa 
verve  habituelle,  une  très  intéressante  communication  sur  l'état 
mental  des  hystériques  et  raconte  à  ce  sujet  une  foule  d'anecdote» 
aussi  variées  qu'instructives.  Malheureusement  une  telle  commu- 
nication se  prête  dificilement  à  l'analyse,  aussi  nous  contente- 
rons-nous de  la  signaler  au  lecteur. 

Séance  du  26  avril  —  Séance  annuelle  de  la  distribution  des 
prix. 
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Le  prix  Esquirol  est  décerné  au  mémoire  très  remarquable, 
paraît-il,  ayant  pour  titre  :  De  V hystérie  chez  l'homme. 

Malheureusement,  Tauteur  du  mémoire  est  mort  avant  d'avoir 
pu  recevoir  la  récompense  de  son  travail  :  c'est  le  regretté 
d'Ollier,  si  rapidement  et  si  prématurément  enlevé  à  la  science. 

Le  prix  Aubanel  n'est  pas  décerné,  aucun  des  mémoires  en- 
voyés n'ayant  paru  à  la  Société  digne  de  cette  haute  distinction. 

Séance  du  30  mai,  —  Communication  de  M.  Dailly  sur  les 
dégénérés,  suivie  d'une  courte  discussion. 

Ch.  Vallon. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

SÉAr^CES    DES  MOIS  DE  JANVIER,    FÉVRIER,    MARS,   AVRIL,   MAI   1881. 


23  février. — Du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  contre  les  né- 
vralgies rebelles. 

M.  Feréol  donne  lecture  d'un  ti*avail  sur  le  traitement  de  la 
névralgie  faciale  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

M.  Feréol  a  eu  d'assez  nombreuses  occasions  de  mettre  en 
usage  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans  les  névralgies  rebelles 
de  la  5*  paire  ;  la  médication  a  souvent  échoué,  mais  elle  a  donné 
quelques  résultats  très  satisfaisants. 

M.  Feréol  a  soigné  un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans  qui  était 
atteint  depuis  plus  d'un  an  d'une  névralgie  sus  et  sous-orbi taire, 
sans  cause  appréciable,  laquelle  avait  été  traitée  sans  aucun  succès 
par  un  grand  nombre  de  moyens  ;  au  bout  de  huit  jours,  la  né- 
vralgie avait  presque  entièrement  disparu  sous  l'action  de  la  mé- 
dication cuprique  ;  huit  jours  plus  tard  la  guérison  était  com- 
plète ;  elle  date  en  ce  moment  de  deux  mois  et  paraît  se  main- 
tenir. 

M.  Feréol  rapporte  huit  observations  dans  lesquelles  on  a 
obtenu  de  bons  effets  de  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  ammonia- 
cal. Parmi  ces  huit  faits  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  déjà  publiés, 
il  en  est  trois  qui  sont  extrêmement  intéressants  par  la  longue 
i/e>'cé»>ii\le  19 
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diurée^.la  gravité  du  maU  la  rapidÂ&é  de  rafiUoB.mMiftiiHwitonge 
et  la  solidité  de  la  guénaon. 

Cependant.  M..  Eeréol  a.  va.  le  médUsaia0ntiôehou«r>pUu»««s 
foi&;.et  jusqu'à  présent  il  lui  a, été  impoaûblddA  saisit  Tiadwar 
tion  qui  peut. en  préciser  à.  Tavaned  Teffet  hettreux.oa  l'iasiiGeàs. 

H.  Feréol  fait  prendre  le  laédicaoïent  en  peudxev.  mélaa^  à 
du  bismuth^  et  eofensïé  dan»  ua  cachet  LunâHsiOf.  ii.f(irflHiie 
ainsi  : 

Sulûktede  cuivre  ammoniacal,  S  ceatigramiMes^ 

Sous-nitrate  de  bismuth,  2K  centigramDM». 

Pour  un  caeliet.  Limousin,  F.  S.  A.  dix  cachets  semblables. 
Prendre  cinq  de  ces  cachets  par  jour,  deux  au  courant  de  chacun 
des  deux  principaux  repas,  dans  un  peu  d*eau;  le  cinquième  entre 
les  deux  repas  de  même,  ei  avaler  une  petite  tasse  de  lait  par- 
dessus. 

On  peut  augmenter  la  dose  progressivement,  jusque  dix  paquets 
par  jour,  en  ayant  soin  de  les^faire  prendre  toujours  au  courant 
des  repas  ou  avec  un  peu  de  lait  pour  éviter  Taction  directe  de  la 
poudre  sur  les  pai*oia  stoiuacaie&k. 

Cette  façon  de  procéder  a  le  grand  avantage  da^  caHMr:iD6ÎB^ 
de  dégoût  au  malade  et.de  lui  éviter  surtout  Tétait,  aabumi  de^la 
langue  et  la  pei'sistance  du  goût  de  cuivre  dana- la.  homfhffi  >Q|wl" 
quefois  la  poudi'e  cause  de».  voaûsaenMata,.  et  oa.  est:  £iMcér  de 
renonçai*  au  médicament;  la  plus  souvent  il  est.  léea  laiMi;. 
M.  Eeréol  a.pu  en  continuer  r.uaa^i  pendant  tcoiaseMMiianit  fwna 
aucun  inconvénient. 

M.  Dinuontpullier  ayant. eu  à  traiter  un  caa^detnévntli^tsW' 
orbitaire  très  rebelle  fit  appliquer  en  désespoir  de  caaue^  aii«  la*. 
région  frontale  une  plaque  de  cuivre.  Aussitèt  la  aévrrigiaaltiwér 
liora  et  bientôt  elle  disparut.  En  i*approcl)ant  ce  fait  deavcaaeiléfr^ 
pu*  M*  Fei^éol,  on  peut  se  demander  s* il  n'y  a  pajs  là  \ym  cemSa^ 
matiou  de  la  théorie  de  Burq,  sur  les  aptitudes  niétalUqiM8i>BK 
d*autres  tei*meâ>  dans- un  cas  de  névralgie  faciale,  si  le  suyelieii 
sensible  au  cuivre,  l'indication  ne  s' impose- t-elle  pas  de  lui 
prendre  du  cuivre  à  Tintérieur  pour  le  guérir.  9L  Fevéol  n'a 
aucune  recherche  dans  ce  sens. 

iML  Daily  sup|>ose  que  les*  api^liealions^  de  cuÂvre  sur*  le  t4g^ 
meut  externe  peuvent  donner  lieu  à  la-  prodiuotion  in  rt^nruan 
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èfteotriques,  lesqu^ftsenieflit  sans  doute  Tori^Me  des  àSeÊs  fhëra- 
pmlique»  observés^ 

IL  Feréoà  esl  fthaoliMUAt  sûr  que»  ksf»  açfikwliott»  d«  piaques 
métalliqiies  sur  la  peau  détermiae&t  de&  C)ftlaél«»(nqjiieftw. 

U.  Dumontpallier.  Le»  apj^lieatùttvde  pdaiiuM^  iaétalU€fUAft*8iir 
la.]>Mu  donnent lieui  .le  feù^6à'aiiiiwi>A^i»nhft<Aiin>H>t  démoateé 
par  les  expériences  de  ])L.]le|snardi,.  à  la pvddAteUoB  de^cckacanls 
éteetrique&  tumt  QOWwMah  éieetriques:  orâamrss  aubalkuésî  aux 
plaques  métalliques  produîiiOTtf  » ,  d'aiAl^UBB» .  le»  uiÂBies  effet»  que 
délerminei^its  araMitureftoiétallifiieer.  Maia^.te.rci6t«^  ea  métallo- 
thànapiey  il  suffît  die  recbwcbtr  l'afililude  HràalliqiK  4b6  SA^eêft^t 
quandi  oeUe^ei  est.  coettw^.  o».  pmcriti  le  mêlai.  déaégBÀ  coMAe 
nédicameiit  d'usage  iuterae^ 

M.  C.  Paul  ne  pe^t.  admettre  cpie  lee  effetsieslhësîeg^M»  àis 
armatures  métalliques  soient  le  résultat  de&  oewanta-^eetriques 
produits  par  œllesret,  et  latpieMvev  deat  qmeetttmiiiHeat  aiéls:,  on 
été  vus  alor»  qu'on  avadliisoié  les  Héteui  afifiiifiiëai  awr  la^peau 
et  empéebé  Faction  du  courant. 

M.  Noël  Guéneau  de  Mussu  soutient  la  même  opinion  que 
M.  Paul,  se  fondant  sur  les  expériences  de  Schifif  qui  démontrent 
que  Faction  ékctri^e  n'est  i^  constante,  qu'elle  est  faible  et 
incapable  de  traverser  l'organisme,  et  qu'enfin  le  métal  isolé  pro- 
duit tout  de  même  des  effets  esthésiogènes. 

» 

De  l'introduction  des  médicaments  et  des  aliments  par  les 

n0rines4 

M.  Femet,  Ge  petit  moyen  qui  peut  à  foecaskoi'  reBdee^  de 
grands servicess demnt èUe  vul^aife et  œpettdajilestpaii  Gonnii. 
Votci  eR  quoi  il  oensiste  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  le  haut  de  la  paifttneet  a 
tèle  légèremmU  relevée  par  lea^  omiilefs^  ea  tutroéail  dnu  la 
]»artie  postérieure  de  l'une  des  narines,  l'extrémité  effilée,  d^une 
cuiner  ott  le  bee  «■  Maeov  é^ae  eofaCièPftai  da  hawraa  dont  on 
se  sort  dans  lc9^  ItApitaiix;  pins  en>  ¥em  dMManantielûpttée  : 
celait  ^iaae  sar  16'  ptan  ilRii■é^  qm  fmaoBt  Im  pkmÈÊtt  ém 
fiMnaa  naaaies  et  la  ftiae  sqpMeaméB  mieda  paWvetavhe 
ain»  direetemeat  dkn»lit  pterfttx^  ofc'Q  proeve^oe  leenaBwenuft 
de  déglutition. 
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M.  Feréol  a  déjà  eu  recours  à  ce  procédé  dans  un  certain 
nombre  de  circonstances  dififérentes  :  chez  des  malades  plongés 
dans  le  coma  apoplectique  et  qu'il  était  impossible  de  faire  boire; 
chez  des  enfants  atteints  de  méningite  tuberculeuse,  alors  que  le 
coma  était  survenu.  M.  Feréol  a  vu  nourrir  par  ce  moyen  et  en 
quelque  sorte  remonter  des  nouveau-nés  trop  débiles  pour  prendre 
le  sein  ou  pour  sucer  le  lait  à  la  cuiller. 

On  peut  par  la  même  voie  administi*er  des  médicaments  dans 
le  cas  oii  la  voie  buccale  est  empêchée. 

M.  Créquy  attribue  au  procédé  indiqué  par  M.  Fernet  l'incon- 
vénient pénible  de  'faire  passer  le  liquide  injecté  d'une  narine 
dans  Tautre  narine,  c'est-à-dire  au  dehors.  Cet  inconvénient  n'a 
pas  lieu  quand  on  se  sert  d'un  tube  en  caoutchouc  enfoncé  dans 
la  fosse  nasale  bien  au  delà  du  voile  du  palais. 

M.  Fernet  affirme  qu'en  vei'sant  doucement,  à  la  cuiller,  les 
liquides  alimentaires  ou  les  médicaments  dans  une  narine,  il  ne 
passe  rien  dans  l'autre  narine.  L'appareil  de  M.  Créquy  est  donc 
une  complication  inutile.  Ch.  Vallon. 


ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 

DE  BELGIQUE. 
SÉANCES  DES  MOIS  DE  J.\NVIER,  FÉVRIER,  MARS,  AVRU.,  MAI  1881. 

26  février.  —  Note  sur  le  mécanisme  physiologique  des  sen- 
sations tendant  à  démontrer  qu'il  n'y  a  ni  fluide  nerveux,  ni 
.fluide  électrique,  ni  fluide  lumineux  indépendant  de  la  constitu- 
tion propre  des  corps  de  l'univers,  par  M.  Boëra,  correspondant 
à  Charleroi. 

Rien  dans  les  autres  séances  se  rapportant  au  système  ner- 
veux. 

L'Académie  de  Belgique  vient  de  fonder  un  nouveau  prix.  Le 
programme  du  concours  est  le  suivant  :  Élucider  par  des  faits 
cliniques  et  au  besoin  par  des  expériences  la  pathogénie  et  la 
thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux  et  principalement 
de  l'épilepsie.  Prix  :  8,000  francs.  Clôture  du  concours  :  31  dé- 
cembre 1883. 
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Des  encouragements  de  300  à  1,000  francs  pourront  être  dé- 
cernés à  des  auteurs  qui  n'auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont 
les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense. 

Une  somme  de  25,000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du 
prix  de  8,000  francs,  à  l'auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès 
capital  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux, 
telle  que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d'un  remède  curatif  de 
répilepsie.  Ch.  Vallon. 
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Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales,  par  le 
D'  J.  Luys,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Sal- 
pêtrière.  Ad.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs.  1881. 

Il  n'est  pas  de  traité  de  pathologie  plus  logiquement  conçu  que 
celui  où  se  trouvent  étudiés,  avant  ses  déviations  maladives,  la 
constitution  anatomique  et  le  fonctionnement  normal  de  chaque 
organe.  Cette  sorte  de  trilogie  médicale  qui  envisage  un  appareil 
dans  ses  trois  grandes  modalités  :  sa  structure,  sa  vie,  sa  souf- 
france, constitue  pour  l'esprit  la  méthode  d'étude  la  plus  précise 
et  la  plus  fructueuse. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  qu'un  traité  général  de  pa- 
thologie doive  être  un  vaste  compendium,  réunissant  tout  ce 
qui  a  trait  à  chacune  des  fonctions  de  l'économie  au  triple  point 
de  vue  anatomique,  physiologique  et  pathologique.  Une  telle 
œuvre  ne  serait  que  chaos  et  confusion,  à  moins  d'être  soumise 
à  des  divisions  multiples.  Mais  ce  qui  n'est  pas  applicable  aux 
traités  généraux  de  pathologie,  l'est  parfaitement  aux  traités 
spéciaux.  Il  n'est  plus  aujourd'hui  d'ouvrage  sur  l'obstétrique, 
où  l'on  ne  trouve,  comme  une  introduction  nécessaire  à  l'étude 
des  accouchements,  la  description  plus  ou  moins  complète  de 
la  structure  et  du  fonctionnement  des  organes  génito-urinaires. 
Ces  sortes  d'ouvrages,  qui  forment  la  monographie,  l'histoire 
complète  d'une  fonction,  n'en  sont,  par  cela  même,  que  plus 
utiles  et  que  plus  précieux. 
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£ii  ce  qui  coiicenie  toutefois  les  naladîes  mentalos,  ce  ^lou- 
pcment  îles  nodalités  aAatomiqae,  .pbysiolosiqne  «t  patbolo^qve 
des  fonctions  iiiteUectadtes  eaim  tnaité^^écal,  ;|irésentait  des 
difitcultés  très  grandes,  pour  ne  pas  dm  Insarmonlables.  La 
psychiatrie,  en  effet,  en  dépit  des.  isunenses  progrès  véaliséB  de- 
pois  un  siècle,  est  une  science eacoreassessiAl  connue;  et  quant 
àiranatomie  et;à  la  physiologie  cénébraies,  dont  elleTolève^  per- 
sonne n'ofierait  affînner,  non  plus,  qu'elles  aient  dit  leur  dernier 
mot. 

Comment  songer,  avec  des  données  de  toutes  parts  si  impar- 
faites, avec  des  éléments  ipars  ^et  sans  cohésion,  à  un  traité  des 
maladies  mentales  qui  s^appuyHt  solidement  sur  le  frêle  édifice 
de  ranatomie  et  de  la  physiologie  cérébrales  ? 
.  Pour  prétendre  à  une  pareille  œuvre,  il  ne  fallait  rien  moins 
fu*un  triple  savant,  à  la  fois,  anatomiste,  phystotogîstie  •€!  allé- 
niste  consommé.  J'ai  n4Mnmé  M.  Luys.  Anatomiste  et  iiliysiolo* 
giste,  M.  Luys  Tétait,  certes;  ses  prtScédentes'racherclies  ^mr  te 
cerveau  et  ses.lbactiaus  suffisent  aiuplement  à  le  prouver.  Âlié- 
uiste,  il  re&taussi^  non  seulement  par  ses  nombreux  travaux  sur 
la  psycliiâtrie,  mais  aussi  et  surtout,  par  salougue  etcouetanle 
fré^entatiou  des  aliénés  depuis  près  de  vingt  aAS. 

L'ouvragedeM.  Luys,  qui  vient  de  paraUre,  pourrait  donc  pKS* 
que  s'appeler  :  Traité  de  l'atialamiey  de  la  Physiologie  etdela 
Patliàlogiedu  cerveau^  dans  la  sphère  afiférentô  aux  fonctioasia- 
tellectuelk)s. 

En  scj^Jj^^t  au  seul  poiait  de  vue  de  Tidée  qui  a  présidé  A 
ton  exécutioiL,  oetle  4£uvre  est  plus  «qu'un  traité  ordinaire  des 
maladies  mentales,  c'est  une  tentative  puissante  et  audacieuse, 
qui  transporte  la  psychiûtrie  dans  le  domaine  vraiment  sôientift- 
quei,  et  qui  lui  maj'que  sa  route  pour  l'avenir. 

Au  surplus,  voici  comment  M.  Luys  définit  lui  uiéuie  le. plan 
et.  le  but  de  i504i  traité  : 

«  La  méthode  qtteJ'ai<eui.ployée  dans  k. manière d-exposeriee 
tiioubles  de  la  pathologie  ttnentale  e&t  toute  simple;  elle  déooiile 
dCiia  nalure  même  des  choses  qu'il  s'agissait  d'ej^poser. 

icJ.'aipria.tout4'alM>ixi  mouipoiiètd'appuisttr  uue. base  toute  dtf- 
£éi»iite.de  oeUesqui  avaient  servi  jusqu'iei à  mes  devanciers. 
Loin  de  faire  comme  eux  des  descriptions^mptomatiquespiim^ 


^vec  une^^iQttCdUiâeet'Uiie  TCK^hen^  <le  détails  ^lus  ou  moins 
soignées,  je  me  suis  franchement  placé  sur  le  terrain  fixe  éeTa- 
natcmie^étidela  phy^iologie'fyntt^^  j'étais  en 
mesure, 'éMis  ce  domaine  «péeMi  delà  pattiotogi^  hamaiae,  de 
fomiuler  «ne  oiMmâoatioa  ii>Molog«<]ae  «faut  son  point  de  dé- 
part dans  une  p€»*tatt>ation  ftHvctiontt^Me  ides  organes  inlér«)més. 

«  Avant  donc  d' étudier  eomnentest  constitué  le  cerveau  de 
l'horame^i'tmvaiHeÀ  fkox,  dé  l'aliéné  en  un  mot,  irfallaltéta- 
MÎT,  d^wieftiçon  aussi  complète  qve  posslMe,  comment  est  eons- 
tltiié  le  lîcrveau  de  l'homme  ^sain  qui  travaille  régdltèremeitt, 
comment  il  fonctionne  à  Vétat  physiologique,  et  foire  ainsi  au 
préalable  une  étude  régulière  de  tous  les  instruments  qui  servent 
au  développement  de TaietfivfCé  psyt^ho-wensortelle. 

«Il  fallait  €»i  odtre/unefbis  ces  appareils  organiques  connus  et 
décrits,  se  les  représenter  en  "action, reconnaître  les  propriétés  vi- 
tales dont  ils'Sont  doués,  ainsi  que  les  fbrces  vives  dont  ils  sont 
animés.  Cest  dans  cet  ordre  d'idées  que  j^ai  été  amené  à  créer, 
pour  nons  médecins,  une  physiologie  cérébrale  pratique  et  vul- 
gaire, qui  n*a  rien  lie  transcendant, 'mais  qui  a  pour  elle,  au 
moins,  ftnTmensèiavanftage  de  dériver  de  l'expérience  et,  jusqtfà 
meilleure  inforrmation,  de  s'appliquer  aux 'faits  morbides  en  ser- 
vant à  les  interpréter. 

<r  Ce  tralté'de  pai^tHogie  meiitcde  estdom;  dtvîsé  nfatureRemcnt 
^n  trois  parties  qui  •s^enêhahient -les  unes  «ux  antres  et  se  prêtent 
«m  mutuel  appui.-— ^C^t  Tanàtomie  qui  commence;  la  phy- 
siologie'vient  ensuite,  «tse  complète  par  la  pathologie.  » 

Un  mot  sur  chacune  de  ces  trois  parties. 

'1*  La  première,  iROBsacréeà  l*anatomîe,  contient  la  dcscrijftion 
de  la ^truétureVhi'eerfBa'u  telle  quel^teur  IVxpose  torfsleswns 
an  début  de^fes  eours  ila'Salpétrière.'EWeedt divisée  «n  plusieurs 
<ètiapitres  dans  lesquéls^é  tronvem  étudiés -swecessivemettt:'!*  les 
parties  élémentaires  dtrsystème  nerveux  ;'**  le  développement  des 
parties  ^émedtaires  du^système- nerveux  ;  7^  la  -structure  du  cer- 
-veau<snlHrtaîïceesMlica3eftiriopirxeentraux)  ;  4""  la  structure  de  la 
substance  blandte  cérébrale  ;  lî^  la-morphdlogie  téréiwale  ;'6*  les 
ménihges;  7*  la  circulation  cérébrale.  Ces  descriptions  anatomi- 
ques  sont  accompagnées  de  figures  thématiques  et  de  iJlanches 
photo-microgmphiqnes  Choisies  avec  le  plus  grand^soin,'et  qii 
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montrent  pour  ainsi  dire  dans  tous  ses  détails  la  structure  des  élé- 
ments nerveux. 

â""  La  partie  physiologique  comprend  l'étude  des  appareils  ner- 
veux, précédemment  étudiés,  dans  leur  rôle  dynamique. 

M.  Luys  admet  pour  le  système  nerveux  trois  propriétés  fon- 
damentales qu*il  étudie  successivement,  et  qui  sont  :  1"*  lasensi- 
bilité;  *»  V automatisme  ;  3^  la  phosphorescence  organique. 

y  La  sensibilité  est  cette  propriété  histologique  en  vertu  de 
laquelle  la  cellule  nerveuse  entre  en  conflit  avec  les  incitations 
ambiantes  et  s'accommode  avec  elles.  Dans  les  sphères  périphé- 
riques du  système  nerveux,  cette  sensibilité  est  accompagnée 
d'une  réaction  spéciale  d'acquiescement  ou  de  répulsion,  suivant 
que  le  tissu  est  agréablement  ou  désagréablement  surpris  dans 
sa  sensibilité  histologique  incidemment  excitée.  Dans  les  sphères 
de  l'activité  psychique,  ce  conflit  est  accompagné  d'une  réaction 
plus  intense  et  d'une  sorte  d'éréthisme  de  la  cellule  en  action. 
C'est  l'émotivité  qui  se  développe,  phénomène  involontaire  pas- 
sivement subi,  et  qui  est  l'origine  première  de  bien  des  phéno- 
mènes obscurs  de  la  pathologie  mentale,  ceux,  par  exemple,  dans 
lesquels  on  voit  les  malades  rester  continuellement  émus,  dans 
un  état  d'anxiété  extrême,  et  incapables  de  comprendre  les  pa- 
roles destinées  à  les  rassurer. 

2®  L'automatisme  est  cette  seconde  propriété  histologique  en 
vertu  de  laquelle  la  cellule  nerveuse  saisie,  commotionnée  par 
l'expression  extérieure,  soit  dans  un  sens  agréable  soit  dans  un 
sens  désagréable,  réagit  à  la  suite  et  exprime  son  émotivité  la- 
tente. 

3*  Sous  le  nom  dephosphorescence  organique,  M.  Luys  décrit 
celte  curieuse  propriété  fondamentale  des  éléments  nerveux,  en 
vertu  de  laquelle  ils  gardent  emmagasinés  en  eux-mêmes,  comme 
des  corps  inorganiques  phosphorescents,  la  trace  des  vibrations 
qui  les  ont  primitivement  mis  en  mouvement.  Dans  le  domaine  des 
psychopathies,  ces  phénomènes,  une  fois  qu'ils  sont  amplifiés  par 
l'action  morbide  du  substratum  organique,  sont  susceptibles  de 
servir  de  point  de  départ  à  une  série  de  conceptions  pathologi- 
ques incoercibles. 

—  Ici  se  place,  dans  l'ouvrage,  l'élude  des  modifications  ap- 
portées dans  l'activité  des  éléments  nerveux  par  l'état  de  la  cir- 
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culation  sanguine,  chapitre  des  plus  importants,  le  plus  impor- 
tant, pourrait-on  dire,  car  il  a  servi  de  base  à  Fauteur  pour  sa 
classification  des  maladies  mentales.  C'est  en  effet  le  sang  qui 
fait  vivre  la  cellule  nerveuse,  c'est  lui  seul  qui  domine  et  régle- 
mente les  diverses  formes  de  son  activité.  Vient-il  à  affluer  vers 
le  cerveau?  Le  mouvement  vital  se  développe  et  se  traduit  par 
l'excitation  fonctionnelle.  Vient-il,  au  contraire,  à  se  ralentir  ? 
C'est  l'ischémie  qui  survient,  et,  avec  elle,  la  paresse  fonction- 
nelle, la  dépression.  Or,  toutes  les  manifestations  morbides  de 
l'intelligence,  toutes  les  maladies  mentales,  se  traduisent  en 
somme  par  plus  ou  par  moins,  et  elles  peuvent,  en  fin  de  compte, 
être  réduites  à  l'un  de  ces  deux  termes  :  excitation  on  dépression. 
C'est  cette  donnée  fondamentale  qui  a  servi  de  base  à  M.  Luys 
pour  édifier  sa  classification  nosologique. 

3°  Après  avoir,  en  effet,  étudié  dans  des  chapitres  à  part  les  ques- 
tions générales  de  la  pathologie  mentale,  c'est-à-dire  l'étiologie, 
la  symptomatologie,  le  pronostic,  le  diagnostic,  l'anatomie  pa- 
thologique et  la  thérapeutique,  l'auteur  passe  à  la  description 
des  formes  morbides  elles-mêmes,  et  le  fait  d'après  la  classifica- 
tion suivante  : 

1**  Dans  une  première  section,  sont  réunies  toutes  les  psycho- 
patliies  liées  à  des  troubles  circulatoires  passagers.  Ces  psycho- 
pathies  se  divisent  naturellement  en  quatre  groupes  :  l""  les 
psychopathies  hyperhétniques,  subdivisées  en  partielles  ou  géné- 
ralisées, suivant  que  l'hyperhémie  cérébrale  qui  leur  donne 
naissance  est  partielle  ou  généralisée  (illusions  et  hallucinations, 
manies  émotives,  manies  intellectuelles,  manies  impulsives,  ma- 
nie généralisée)  ;  2*»  les  psychopathies  ischémiques,  partielles 
(lypémanies  émotives  et  intellectuelles  partielles,  lypémanies  par- 
tielles avec  conscience),  et  généralisées  (lypémanie  généralisée 
avec  stupeur  et  inconscience,  lypémanies  simples  généralisées 
sans  délire,  stupeur  simple);  3""  \e^  psychopathies  caractérisées 
par  la  coexistence,  chez  le  même  sujet,  de  processus  hyperhé- 
miques  et  ischémiques  (état  lypémaniaque  avec  exaltation  émo- 
tive ou  lypémanie  anxieuse,  état  lypémaniaque  avec  exaltation 
des  régions  hallucinatoires,  comprenant  le  délire  mélancolique,  le 
délire  des  persécutions,  la  stupeur  hallucinatoire,  la  stupidité)  ; 
4°  les  psychopathies  caractérisées  par  F  alternance,  chez  le  même 
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sujet,  de  processus  hypei-hétniquesel  ischémiques  (foHea  à  d<wd)le 
forme,  périodiques,  circulaires). 

2**  Bans  la  detmème  section  wnt  éfudiées  les  psycftapâtkies 
liées  à  des  lésions  organiqwes  etprogressives,  la  paralysie  géné- 
rale, riinbëcilHté  H  Fidiotic. 

iM.  Luys  a  laissé  de  côté  à  dessern  le  chapitre  isolé  des  intoxica- 
tions eu  général  et  de  l'intoxicatron  alcoolique  en  particulier, -se 
proposant  de  reprendre  plus  tard,  au  point  de  vue  tles  troAftles 
psytîhiques,  Tétude  de  ce  sujet  si  intéressant  pour  le  traiter  atec 
tous  les  développements  qu'il  mérite. 

Comme  on  le  voit,  la  classification  de  M.  Luys  es*  d'une  sim- 
plicitc  extrême  et  basée  sur  un  élément  invariable.  Assurément 
elle  est  loin  d'être  parfaite,  l'autejr  Ini-môms  en  convient;  mais 
elle  a  le  rare  mérite  de  donner  à  l'étude  des  maladies  mentales  im 
point  de  départ  fixe  et  naturel,  une  base  organique  dérivant  de  la 
nature  môme  des  choses  à  étudier,  et  la  met  ainsi  de  plein  pied 
avec  les  autres  branches  de  la  pathologie  interne,  qui  depuis 
longtemps  sont  pourvues  de  classifications  nosologiques  régu- 
lières. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  donner  une  idée  générale  de 
l'œuvre  de  M.  Luys  et  pour  en  a\'oir  démontré -la  haute  valeur. 
Sans  entrer  dans  des  considératimis  de  détail  auxquelles  ne  se 
prête  pas  le  cadre  étroit  d'une  analyse,  qu'il  nous  suffise  d^igtm- 
ter  que  sans  négliger  les  descriptions  symptomatrqnes  dos 
maladies  mentales,  déjà  traitées  d'ailleurs  avec  le  pins  ignmtt 
soin  dans  les  ouvrages  des  précédents  auteurs,  M.  Luys  sVst 
surtout  attaché  à  développer  la  partie  la  moins  connue  tte'la 
pathologie  mentale,  Tanatomie  pathologique.  Il  lui  a  pour  ainsi 
dire  accordé  la  place  d'honneur,  décrivant  minutieusenMtt, 
pour  chaque  affection,  les  lésions  déjà  connues  ou  récemment 
décrites,  et  y  ajoutant  le  contingent  très  important  de  ses' propres 
découvertes.  On  lira  surfont  avec  le  plus  gi^and  plaisir  et  avec  le 
plus  grand  ft'uit,  à  ce  point  de  vue,  les  beaux  chapitres  txmfflft- 
crésaux  hallucinations  et  aux  illusions,  à  la  paralysie  génMde, 
au  dédoublement  >des  opérations  cérébrales,  à  rhhbéciïRté,  '-à 
Fidiotie. 

En  soumettant  son  ouvrage  à  la  critique,  H.  Luys  nfc  hri 
"demande  qu'une  chose,  d'être  jugé  d'après  Vensemble  du  travaili 
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4l*après  les  efifortsaooompifs  et  ie  eut  réaitsé.  Le  «uoeès  «vquei 
est  sûrement  appelé  son  Traité  des  maladies  tncalaLles  «st  to 
meilleure  réponse 4|iie  kii lèvevtt'ses lecteurs. 

Bu  sonmambulwneenifénéral,  Naiwre^  analogies ^  ^ignifi- 
nation  no&ologique  et  Miokigie  (Avec  huit  abservaUans  de 
wmnambulisme  hystérique),  par  le  D'  Ckamiard.  (Tbèse  de 
Paris  1881.)  0.  ûoin,  édUeur. 

Longtemps  compromis  par  la  crédulité  de  ses  enthousiastes  et 
•de  ses  théorroiens  autant  qvte  parle  charlatanisme  de  «es  exploi- 
teurs, le  semnambulienae  est  «ntré,  depuis  la  piâilioaftieii  ée 
Braid,  dans  une'  voie  ▼éritabiement-sdentifif^,  et  les 'recherches 
«fitreprises  dans  ces  demii^res  airaées,  tant  en  France  qti*en 
Allemagne,  ont  achevé  de  le  dépouiller  du  caractère  mystérieux 
<lout  il  avait  jusque  là -semblé' rcrêtw. 

La  névrose  liypne^ique  ^t  aujeurd*tnii  ^à  l'ordre  du  jour,  et 
nul  n'oserait  en  nier  la  réaltté.  "Son  hiilofre  'présente  cependant 
encore  bien  tdes  lacunes;  sesearactères  psychologiques  n'eut fas 
^é  toujours  bien  précisés;  tes  relutèens  «qui  «iûsse«it*les  éirerses 
formes  de  somnambulisme -erttre  elles  "et  WErx  états  p*rysiole|gt- 
ques  et  pathologiques  anaiogses,  n^iit  été  ^étadiés  qve  Cane 
manière  superficielle  ;  enihi,  'smi  •éHi'ékfffie  <€t  sa  signification 
nosdlogique  ne  «sembleirt  pas  «von*  beaucenap  préoccupé  les 
observateurs. 

Bans  sa  thèse,  «qni  •n'esttfu'^  ^extrait  d'nn'tmvaîl  filus'étendu, 
M.  Cliambard  a  tenté  de  combler  ces  lacunes  ;  ^  on  doit  lui 
savoir  gré  d*étre  «arrivé  à  «ne  cofneeption  du  somnambulisme 
qui,  pour  n'être  pas  indfseutaMe ^ns  tons  ses  points,  tf-en  est 
pas  moins  à  la  fois  neuve, -originéple  et  hai^ie. 

Kegardant  le  somnanibitiilîsme' comme'ime' lésion  ^fcméftioiniélle 
eu  système  ncpreux  de  rc^i(9n,(l%fitear,'(tens  la  yv^emière  fartie 
de  son  travail,  montre  les  modilicationssueeessrresqueseflnsBeiit 
les  fonctions  de  ce  système  pendant  l'invasion  du  sommeil^  le 
retoui'à  Tétat  de  Tcille,  dans  le  rêve,  ia  Téthargie  lucitte,  les 
délires  généraux  psycho-sensorids  et  les  liifllérents  iCtegrés  de 
r^at  sonmaiiiteiiqiie.  ÛÉA.reHHmpeA^iisloilt,  éanstee^dMi^^ 
une  analyse  (rèsdékoate  da^8onllIletl  ^  4a  réveil,  aMonfa^OM 
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classification  des  formes  du  somnambulisme  reposant  sur  une 
base  toute  nouvelle. 

Les  caractères  et  la  relation  symptomatologique  du  somnamba- 
lisnie  étant  bien  établis,  M.  Chambard  étudie,  dans  le  second 
cbapitre  de  sa  thèse,  sa  signification  nosologique  et  son  étiologie. 
Nous  ne  saurions  apprécier  en  quelques  mots  cette  tentative 
d'application  des  lois  de  la  pathologie  générale  à  une  névrose  qui 
semblait  jusqu'ici  échapper  à  toute  règle,  mais  nous  pouvons  dire 
qu'elle  fait  honneur  à  la  fois  à  l'érudition  et  à  la  dialectique  de 
son  auteur. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  formes  du 
somnambulisme  au  point  de  vue  étiologique.  Toutes  les  afîec- 
tions  qui  comptent  cet  état  parmi  leurs  symptômes  sont  soigneu- 
sement passées  en  revue,  et  nous  y  voyons  que  M.  Chambard, 
comme  M.  Despine,  regarde  le  délire  épileptique  comme  un  véri- 
table accès  de  somnambulisme  symptomatique  de  l'épilepsie. 

Le  quatrième  et  dernier  chapitre  traite  des  conditions  prédis- 
posantes et  occasionnelles  du  somnambulisme. 

Le  travail  de  M.  Chambard  est  suivi  de  huit  observations  de 
sonmambulisme  hystérique  recueillies  de  la  façon  la  plus  minu- 
tieuse et  la  plus  complète,  non  seulement  au  point  de  vue  de 
l'hypnose  artificielle,  mais  encore  au  point  de  vue  de  l'état 
moral  et  mental  des  hystériques,  dont  elles  décrivent  l'histoire. 
Nous  ne  pouvons  les  citer  toutes.  Disons  seulement  que  l'Obser- 
vation II,  relative  à  un  jeune  hystérique  somnambule,  est  l'un 
des  faits  d'hystérie  masculine  le  plus  complets  qui  aient  été  publiés 
jusqu'à  ce  jour. 

La  thèse  de  M.  Chambard  se  recommande  donc,  non  seule- 
ment par  l'intérêt  qui  s'attache  actuellement  à  tout  ce  qui  touche 
au  somnambulisme,  mais  encore  et  surtout  par  les  idées  neuves 
et  hardies  qui  y  sont  exposées,  par  l'érudition  et  le  sens  clini- 
que que  l'auteur  y  déploie,  et  enfin,  par  la  valeur  des  observa- 
tions qui  la  complètent.  D'  Régis. 

Du  délire  aigu,  par  Marcel  Briand.  (Tiièse  de  Paris,  1881. 
Ad.  Dclahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs.) 

On  désigne  sous  le  nom  de  délire  aigu  une  affection  mentale 
extrêmement  grave,  caractérisée   surtout  par  un   état  effrayant 
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d*agitation  et  une  hyperthermie  excessive,  et  qui,  à  de  rares 
exceptions  près,  foudroie  plutôt  qu'elle  ne  tue  en  quelques  jours 
les  malades  qui  en  sont  atteints. 

Cette  affection,  entrevue  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  étudiée 
tour  à  tour  par  les  psychiatres  les  plus  éminents,  a  toujours  été 
Tobjet  des  controverses  les  plus  vives.  Encore  aujourd'hui  l'ac- 
cord est  loin  d'être  établi  sur  sa  nature,  et  elle  reste  à  Tétat  de 
processus  pathologique  mal  défini,  à  limites  indécises,  sans 
place  marquée  dans  le  cadre  de  la  pathologie  mentale.  Est-ce  une 
entité  morbide  ou  un  symptôme  ?  Une  maladie  sans  lésions,  ou 
appuyée  au  contraire  sur  un  substratum  anatomique  invariable  ? 
Ce  sont  là  tout  autant  de  points  sur  lesquels  les  auteurs  restent 
divisés. 

Aborder  l'étude  d'une  pareille  affection  est  chose  tentante,  il 
faut  l'avouer  ;  mais  c'est  aussi  chose  hardie,  et  il  faut  posséder 
des  qualités  maîtresses  d'érudition,  de  sagacité  et  de  sens  clini- 
que, pour  mener  à  bien  une  œuvre  aussi  difficile. 

En  choisissant  l'étude  du  délire  aigu  pour  siyet  de  sa  thèse 
inaugurale,  M.  le  D**  Briand  a  donc  fait  preu\e  d'une  grande 
hardiesse;  mais  cette  hardiesse  était  légitime:  la  lecture  de  son 
travail  suffit  à  le  démontrer. 

Le  cadre  étroit  de  cette  analyse  ne  nous  permet  malheureuse- 
ment pas  de  donner  une  idée  exacte  de  cette  excellente  étude, 
qui  est  presque  une  monographie  ;  contentons-pous  d'en  indiquer 
les  parties  les  plus  saillantes  et  les  plus  originales. 

Après  un  historique  très  complet  du  délire  aigu,  et  après  avoir 
ajouté  quelques  touches  nouvelles  au  tableau  symptomatique  déjà 
connu  de  l'affection,  l'auteur,  discutant  les  opinions  déjà  émises 
et  s'appuyant  sur  les  feits  relativement  nombreux  qu'il  a  eu 
occasion  d'observer  lui-même,  conclut,  en  électique,  que  le 
délire  aigu,  qui  joue  parfois  le  rôle  de  symptôme  et  d'épiphéno- 
mène  dans  le  cours  d'affections  diverses,  constitue  parfois  aussi 
une  véritable  entité  morbide. 

Les  chapitres  consacrés  à  l'anatomie  pathologique  et  au  trai- 
tement sont  de  beaucoup  la  partie  la  plus  neuve  et  la  plus  inté- 
ressante de  l'ouvrage,  et  c'est  véritablement  là  que  la  pensée  de 
l'auteur,  jusqu'alors  peu  apparente  et  comme  cachée  dans  l'en- 
semble,  se  dégage  et   apparaît   dans    toute    son  originalité. 


M:  Bmiid  a  ^nsé  qti'tl  n*ayait  pas-  le  droit  d'être  aJwoUimeiit 
afliniialif,  elon  doit  Imsavoir  gré <lé  cette*  nodeste'réserve.  Mus 
sa  pensée  perce  à  jour,  el  il  est  fticite  de  voir  qu^il;  considère-  le 
délire  aigu  comBUt  une  affection  ayant  sa  source  dasta  aaealtë- 
ra(i«fe  do  sai^,  dâf»«  uneHipoiseDBentfnft  de  ce  liquide. 

La  |0e«?e  en  est  qu'aprèftaycir  énumëré  ks  lésions  de  Uafyii 
r«l  oîrcuktoire  déjà  décritts  pai*  les  pi?ëcéâeBlB-  observateuc»,  il 
en.agouleuneiioaYelk'que  IVL  ^Êàgireat  et  Iw  nVMl.janaiiûhBiairt 
que  éè  nuBceiolreff-  daos  tous^  le»  cafi,  à  sa^voiff-  watt  taaijBée'd'ttii 
reugB  vif^  de  5  à  &  ceftliiatoes  dft  leuigneur,  s^étendaiii  comie 
uBionqi  de  pioceaitsar  la  tuoiifU£  iitlerutt  de  l'aorte  à. partir  des 
Talmks- sigmoïdes:^  Bien  plusv  M.  BriaiMi  a  anaiysé  le  sangi  de 
ses  malades,  et,  quoique  ses  recherches  héniatologiques  seieut 
encore  très  ioeomplètes»  il  a,  dans  certains  caS)  toouvé  de&  bac- 
térie» dans  le  liquide  saaguiu.  flafii^  clierchaat  dans  k  traitement 
de  la  iualajdi«  un  ékkBe^  de  plros  piour  la  coofitmiatioii  de  sea 
hypothcsc,  il  a  £aiti  pfeadiret  à  ses-  malades  de  laiCnéosolect  du 
aelicylate  de  soude.  Dans  beB  n(MttA»i'e.de.ca&,  les  s^fv^tèiaes  se 
sont  amendés  et  parfois  mécae  oiit  disparui  so«s  rioûuettce  de 
oelte  mëdicatioa,.à  la  fois^itiseptiiiiue  el  a]>tifébrile. 

On  comprend  que  nous  ne  voulions- point  noua  pnmenoee  sur 
ridée  émise  par  rauteur  au  su^l  de  la  natuffe-  du  délire  aigu. 
Cette  idée,  il  s'en^'agi^  d'aEleurs  à  la  pMMirsuivre  et  à  la  cooficmer 
pai*  des  reelierciàes  uilérieurea. 

Pour  en  finir  avec  ceXte  questioti.  brûlante^  nMais  ea.  seiiUBe 
saiis  impoilajice,  et  ueus  rej)lacer  sur  le  teri'aÀnf  M*aiMei3yl;Scien- 
Ufique,  constatons-  qiAe,  leiiu  de  s-égaj'er  su<r  mi  terraia  aufisi 
dengereux.  que  ceka  du  déiire  ai^'iL,  M.  Briaad  a. trouvé  niayeD 
de  faire:  sur  ce  Sii4el>  une  oeuvre  vivante,  persoiineUe,  et  que 
■DUSh  nous»  laiswis  un  >'éiiilable:  ])iaisir  de  recouHnaïuieF  à 
rattentÏKtfi  dettou&4^kx.que(cet<te  quesitoià  peut  intércaeer. 

fili  iBMQteeaftit;  une  siapief  réflcKJoa.  Eu  discif»k  cottvaiutn  ér 
M.  Magnan,  M.  Briand  a  voulu,  dès  sa  première  œuvre^  aiirgttr 
haiÉtement  sea  sympalbies  poiur  la  non^-contraiete  ed  sa  haâne 
pioilnde:  pour  la  cettiùsoletde  foffoe.  Il  proscrit  k  plosiearsTejpn-r 
fles^cÉde  la. fetfeii  lei  piee  aÉtool«e  l'emploi  de  ce:iiieyen.de.^»a^ 
teatiai^el  va juétne  jusqu'à  s-écrier^  dans  un]  aecè»  de  vive  ifidi^ 
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tume  barbare  y  djsrnier  veètigfi  dHun  siècle  disparuj  qidjconmte 
à  appliquer  à  tui  cUiénéy  quel  (pA'ilsoUyAa  cami&Qle  de  foreCy 
poui*  le  fixer  encore  plus.faâlemenl  aunqitakre'mntidesQn.lUf 

M.  Bdaïui  me.  permettra,  d*.  lui  dtpe,  et  ii  le  sait  bi^n^  qu!ûi]t> 
n'applique  pas  la  camisole  à  ua  aliène^  q^el  qu'iL  soit,,  mm 
seulement  ,au\  malades  châz  lesquels  le  nâédecin  juge^  en  coRfi- 
cience,  son  emploi  réellement  indispensable.  Di'ailieurSy.poucavoir 
le  droit  dJauathéiuatiser.  aijisi  la  camisole»  de.  fonce^  et  fleurir  du. 
nom  de  coutume  barbare  cet  appareil,  pourtant  si  inofiB&nsif  enr 
tre  des  mains  ejc^ercées^  UfaudraiX  au  moins  pouvoir  proposer  à.  sa. 
place  des  moyens  qui  ne  fussent  pas  passibles*  des  mêmes  repna^ 
cbes.  Or,  comment  procède  IML  Briand  danslescas  oùnous ayon»» 
recours,  nous,  à  la  caoïisole?  £coutonsrle..c  Les  malades  doivent 
jouir  de  la  plus  grajode  liberté  pour  troaver^uaiélémenl  soMsantk 
k  Tactivité  qui  les  dévore.  Dans  la  cas  d' excessive. excitatioa^J/s 
seront  7ni$  dans  une  celluU  capitonnée^  dontia  traip^ture  sera* 
siu'veillée  avec  soin^  et  coiifiés  à  la  surveillance  d'un,  infinmier 
ou.  d* une  inûrmière  inteUigenta.  9 

Eli  quoi!  une  cellala capitonnée. d6<€[UQlqu6S-piad5Gai'irés,vmal 
aérée,. mal  éclairée,  avec  ua  factionnaire  ea  permanenoe^.voilk 
ce  queM<  Briaad  peut  offi*ir  en.faU  de  liberté  à  ses  maladesy 
voilà  ce  qu*il  propose  de  substituer  à  remploi  de^  la  camisetei,. 
qui,  elle,  au  moios^  permet la..vie  au  gmndair ? 

Et  lorsque-  le.  mattck  neftifia  de.  manger^  à  (^l  pjmeéàé 
M.  Bviaadari-il  reeottSfr?  «  Ce  pi>ooédé<  consiste,  le;  malade  étant 
assis  à  terre  etmamtemiimieUigemment,  à  lui  faire  appuy^fr  Uk 
tite.sur  lesrQéffmux  daqmiqu^*^*^  qui  lui  crom  itfs  wmiua'Smtê. 
lemetUon..  Dam  cetU:pû8fUimL,  ik  davimdita  facile  dâlui  intr^ 
duivele  laii  dQm»lab(mêhe  entlui.piniçaHÉiUntzrpowiiréipirm^ 
U^malade£8t  obligé  de  S€déburras9erd"abùrtdidû.cû,qu'il^a(déim^ 
la  bouche,  quelquefois  il  le  crache^  d'autrefois  il  l'aviUe;  omaiL, 
riw  ain$iy  auee-dêiaipaUânce,  aurémUkU  démi^.^ 

Ne>^voil)-oa  paareneore.  diii  qëfiUe-  libertéi  doit  jcMiiiTrun  imJadft* 
aimkmain^/Bmu.iink$}ii§pmmMlk;\s^  tèta^appuyèei  sw^  la»?.geii(Misv 
da^qnekia^iiQ  qiiilttiiiGroiafttlis  iiiaia&-sei»  1«; uanloitii?  Ëliloiftrr 
(^iV  s'^a^e^  qii.'il  ae*  débai,  quiii  frappe^;  commer  eeki  9mm* 
tcèa>  fffé^eiiMiitat^  qMa  prmâoii:  iateJUgjWite^  dw-  giw4iei»>iifH 
dMri«ii4T«UArj|pis  uaft:  pffefisiaa';UBi:p0a».troj[ii.^  miwmi^àet 
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Contention  pour  contention,  nous  aimons  mieux,  pour  notre 
part,  la  camisole  de  force,  instrument  passif,  que  Tagité  peut 
violenter  et  déchirer  à  son  gré,  sans  le  voir  jamais  perdre  pa- 
tience, ni  lui  appliquer  la  loi  du  talion,  en  rendant  coups  pour 
coups  et  blessures  pour  blessures. 

Car  enfin  il  faudrait  s'entendre.  Ou  vous  êtes  réellement, 
comme  vous  le  paraissez,  partisans  du  no  restraint,  et  alors, 
ce  n*est  plus  seulement  la  camisole  de  force  qu'il  vous  faut  pros- 
crire, mais  aussi  les  cellules,  les  gardiens^  les  murs  même,  en 
un  mot,  tous  les  vestiges  des  coutumes  barbares  des  siècles  pas- 
ces;  ou  bien  vous  êtes  tout  comme  nous  partisans  de  la  conten- 
tion dans  une  mesure  sage  et  modérée,  et  alors  vous  ne  craignez 
pas  d'avoir  recours,  lorsque  la  nécessité  s'impose,  à  un  moyen 
de  restriction  :  camisole,  cellule  ou  bras  de  gardien,  peu  importe. 

Mais  vous  proscrivez  l'emploi  de  la  camisole  de  force,  que 
vous  flétrissez  du  nom  de  coutume  barbare,  et  sous  couleur  d'hu- 
manité, pour  adoucir  le  sort  des  aliénés,  pour  leur  procurer  la 
plus  grande  liberté  possible,  vous  les  narcotisez,  vous  les  claque- 
murez dans  des  cellules  étroites,  vous  les  faites  maintenir  par 
des  gardiens  dont  les  mains  peuvent,  à  un  moment  donné,  se 
changer  en  étau  ;  Etes-vous  bien  sûrs  que  la  camisole  ne  soit  pas 
préférables  à  tous  ces  moyens  de  contention? 

Au  surplus,  la  question  a  été  définitivement  jugée  dans  le  cou- 
rant de  Tannée  dernière  à  la  Société  médico-psychologique,  où 
deux  voix  seulement  se  sont  élevées  en  faveur  de  la  suppression 
absolue  de  la  camisole  :  celle  de  M.  Magnan  et  celle  de  M.  Bou- 
chereau  qui,  lui-même,  moins  formel  dans  ses  conclusions,  avoue 
qu'il  a  ne  croit  pas  être  dans  la  vérité  absolue  en  pratiquant  le 
no  restraint.  S'il  l'applique  dans  son  service,  c'est  à  titre  d'essai 
et  comme  comparaison,  avec  le  système  généralement  adopté 
jusqu'ici.  » 

Et  tout  le  monde  a  applaudi  aux  sages,  paroles  de  M.  Motet 
lorsqu'il  a  dit  en  parlant  de  la  camisole  de  force,  t  Je  trouve 
que  ce  procédé  est  humain,  qu'il  est  médical  ;  je  n'en  connais 
pas  qui,  dans  des  cas  déterminés,  vaille  mieux  que  lui,  et  je  ré- 
péterai ce  que  j'ai  déjà  eu  l'honneur  de  dire  ici,  que  je  ne  croirai 
jamais  manquer  à  ce,que  que  je  dois  de  bienveillance,  d'indul- 
gence, à  un  aliéné,  en  me  servant  d'un  moyen  qui  Tempéche  ou 
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de  nuire  k  auti'ui,  ou  de  se  iiuii*e  à  lui-même.  »         D'  Régis. 

Etude  sur  Vétat  mental  et  les  troubles  psychiques  des  cardia- 
(jueSy  par  Léon  d'Astros.  (Thèse  de  Paris,  1881.)  Ad.  Delahayeet 
E.  Lecrosnier,  éditeurs. 

Cette  étude  fort  intéressante  de  l'état  moral  et  mental  des  car- 
diaques, depuis  la  simple  altération  intellectuelle  et  la  plus  lé- 
gère modification  du  caractère  jusqu'aux  désordres  plus  graves 
de  la  folie  confirmée,  s'appuie  sur  trente-huit  observations,  dont 
neuf,  personnelles  à  l'auteur,  ont  été  recueillies  par  lui  dans  di- 
vers services,  notamment  à  la  clinique  des  maladies  mentales  de 
l'asile  Sainte- Anne. 

Les  opinions  émises  pai'  M.  d'Astros  peuvent  être  résumées 
ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Troubles  intellectuels  et  moraux  descardiaquesn'atteignant 
point  In  folie  confirmée,  —  D'une  manière  générale,  les  cardia- 
ques sont  d'un  caractère  difficile;  mais  des  distinctions  doivent 
être  établies  entre  les  cardiaques  aortiques  et  les  cardiaques  mi- 
li*aux.  Les  premiers  ont  des  colères  de  nerveux,  les  seconds,  des 
emportements  de  sanguins. 

C'est  qu'en  effet,  le  cardiaque  aortique  est  un  artériel,  et  le  mi- 
ti-al  un  veineux  ;  l'un  est  un  anémique,  un  blanc;  le  second,  un 
congestionné,  un  veineux.  A  un  degré  plus  marqué,  les  lésions 
aortiques  peuvent  déterminer  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
considérable  des  facultés  ou  un  état  névropathique,  variant  depuis 
le  simple  éréthisme  nerveux,  l'hystérieisme,  jusqu'à  l'hystérie 
convulsive  proprement  dite  ;  les  lésions  mitrales,  elles,  détermi- 
nent de  préférence  un  état  mélancolique  ou  des  accès  de  violence. 

2**  Folie  cardiaque.  —  Tantôt  les  phénomènes  de  dépression 
prédominent,  et  l'on  peut  observer  jusqu'à  la  mélancolie  stupide; 
tantôt  c'est  une  forme  plus  active,  s'accompagnant  parfois  d'hal- 
lucinations. La  folie  cardiaque  est  une  folie  à  oscillations  brus- 
ques, à  ressauts. 

Les  troubles  délirants  subissent  d'ordinaire  l'influence  de  la 
maladie  cardiaque,  s'aggi-avant  ou  s'amendant  avec  elle.  Quelque- 
fois au  contraire,  on  observe  une  sorte  de  balancement  contradio- 
i;e?jcéphalk.  20^ 
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luire  t»tttre  les  troubles  soiuatiques  cardiaques  et  les  troubles  in- 
keileeluels.  Chez  les  alic'ués,  les  maladies  du  cœur  revêtent  assez 
S0a\eut  uue  forme  latente.  De  plus,  chez  les  aliénés  cardiaques, 
les  lendaiices  impulsives  sont  fréquentes. 

3^  Des  troubles  psychiques  dans  VasystoUe.  —  Au  moment  des 
attaques  d'asystolie,  et  par  le  fait  de  ces  attaques,  des  troubles 
psychiques  peuvent  survenir  chez  les  cardiaques.  Les  hallucina- 
tions, celles  de  la  vue  surtout,  sont  les  plus  fréquents  de  ces 
troubles.  Elles  se  produisent  principalement  la  nuit,  et  sont  par- 
fois terriliantes.  Avec  elles,  on  peut  voir  se  déclarer  un  délire  le 
plus  souvent  lypémaniaque,  rarement  maniaque  ou  incohérent,  à 
forme  démente. 

4<>  Délire  médicamenteux  chez  les  cardiaques,  —  Au  ti^aite- 
ment  employé,  et  principalement  à  la  digitale,  incombe  parfois  !a 
responsabilité,  au  moins  partielle,  des  troubles  intellectuels  et  sen- 
soriels signalés  plus  haut.  D'  Régis. 

Marche  de  la  paralysie  générale  chez  les  alcooliques, 
par  Eugène  Mokeaux.    (Thèse  de  Paris,  4881.) 

Excellent  travail  qui  repose  sur  soixante-sept  observations  dont 
la  plupart,  personnelles  à  Fauteur,  sont  des  plus  intéressantes. 

Après  avoir  constaté  qu'il  n'est  pas  de  sujet  plus  étudié  et  plus 
discuté  depuis  quelque  temps,  en  psychiatrie,  que  celui  des  rap- 
ports de  Talcoolisme  avec  la  paralysie  générale,  Tauteur  fait 
cependant  remanpier  qu'on  s'est  à  peine  occupé,  jusqu'à  ce  jour, 
de  la  marche  de  la  paralysie  générale  chez  les  alcooliques.  C'est 
cette  lacune  qu'il  a  voulu  combler.  Pour  lui,  la  marche  de  la  pa- 
ralysie générale,  ciiez  les  alcooliques,  est  absolument  différente  de 
la  marche  de  la  paralysie  générale  classique,  et  ce  qui  Yen  dis- 
tingue, c'est  (jue,  chez  elle,  les  rémissions  sont  à  la  fois  plus  fré- 
quentes, plus  complètes  et  plus  franches  ([ue  dans  les  cas  ordi- 
naires. 

M.  Moreaux,  qui  a  bien  voulu  citer,  dans  le  cours  de  son  tra- 
vail, le  récent  article  que  nous  avons  publié  sur  la  pseudo-para- 
lysie générale  saturnine,  dit,  à  ce  propos,  que  ce  qui  se  liasse  chez 
les  paralytiques  par  alcoolisme  est  analogue,  en  quelque  sorte, 
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h  ee  que  uou»  avonH  décrit  chez  les  saturnins.  Dans  Tuu  et 
l'autre  cas,  en  effet,  la  cause  du  mal  est  un  poison  ;  dans  l'un  et 
Tautre  cas  aussi,  les  symptômes  de  paralysie  générale  s'amen- 
dent, à  mesure  que  Tagent  toxique  s'élimine  par  les  voies  natu^ 
relies  d'excrétion,  pour  reparaître  avec  plus  d'intensité,  après 
chaque  ingestion  nouvelle. 

Cette  marche  régressive  des  symptômes  de  paralysie  générale, 
chez  les  alcooliques,  absolument  inverse  de  la  marche  essentielle* 
ment  progressive  de  la  paralysie  générale  ordinaire,  n'a-t-elle 
pas  paru  un  caractère  suffisant  à  l'auteur  pour  lui  laisser  entre- 
voir que  cette  paralysie  générale  des  alcooliques  pouvait  bien 
n'être,  en  somme,  qu* une  pseudo-paralysie  générale^  tout  comme 
la  pseudo-paralysie  générale  satm*nine  ?  Pour  notre  part,  nous 
serions  assez  porté  k  l'admettre,  et  rien  ne  saurait  mieux  nous 
confirmer  dans  celte  idée  que  l'excellente  thèse  de  M.  Moreaux 
elle-même. 

D'  Régis. 


Essai  sur  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde  chez  les  aliénés, 
par  Th.  Beaufils.  (Thèse  de  Paris,  1881.) 

Pendant  son  séjour  à  l'asile  des  aliénés  de  Vaucluse,  Tauteura 
eu  l'occasion  d'observer,  presque  coup  sur  coup,  une  épidémie 
de  variole  et  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  C'est  surtout  à  la 
relation  de  cette  double  épidémie  qu'est  consacrée  sa  thèse.  Des 
faits  qu'il  a  pu  recueillir,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  que  : 

1**  La  variole  et  la  fièvre  typhoïde  sont  rares  chez  les  aliénés  ; 

2*  La  variole  amène  le  plus  souvent  une  aggravation  du  délire 
préexistant  ; 

3**  La  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  modifie,  dès  son  appari- 
tion, dans  un  sens  favorable,  l'état  mental  des  aliénés,  le  plus 
souvent  même  d'une  faijon  définitive  ; 

4*  La  variété  de  fièvre  typhoïde  qu'on  observe  dans  la  majorité 
des  cas  est  la  forme  adynaniique  ; 

5*  La  temi>éralure,  chez  les  aliénés  atteints  de  dothienentérie, 
s'écarte  des  règles  générales  et  s'abaisse  au-dessous  de  la  nor* 
inale  ; 


300  BIBLIOGRAPHIE. 

6<*  La  fièvre  typhoïde  est  une  cause  de  mortalité  excessive  dans 
les  asiles. 

Il  est  une  de  ces  conclusions  que  nous  ne  pouvons  accepter. 
C'est  celle  qui  attribue  à  la  fièvre  typhoïde  une  influence  heu- 
reuse sur  l'état  mental  des  aliénés.  Chacun  sait,  au  contraii*e,  que 
la  fièvre  typhoïde  a  une  action  éminemment  dépressive  sur  Tin- 
telligence,  et  que,  même  chez  les  individus  sains  d'esprit,  elle 
laisse  après  elle  une  obtusion  des  facultés  et  surtout  une  diminu- 
tion de  la  mémoire  qui  peuvent  persister  pendant  fort  longtemps. 
Or,  chez  les  aliénés,  le  typhus  abdominal  ne  perd  pas  ses 
droits,  et  s'il  lui  arrive  parfois  de  guérir  un  accès  aigu  de  délire, 
c'est  pour  lui  substituer,  le  plus  souvent,  de  la  stupeur  et  même 
la  démence,  affections  beaucoup  plus  graves,  on  en  conviendra, 
que  le  délire  préexistant.  I^  Régis. 


CONTRIBUTIONS  A  L'ÉTUDE 

DE  l'action   NEKVEUSE  DANS   SES   RAPPOKTS   AVEC  LE  SENS 

DU  GOUT. 

Par  M.  le  D<^  6.  SIGERSON. 
(Analyse  du  docteur  Jules  SIMON.) 

Sous  ce  titre,  TAcadémie  rayale  d'Irlande  publie  un  excel- 
lent travail  sur  les  fonctions  des  nerfs  palatins,  du  nerf  lin- 
gual, et  de  la  corde  du  tympan,  lu  devant  elle  par  M.  le 
D'  George  Sigerson.  Les  questions  traitées  dans  Topuscule 
que  nous  avons  entre  les  mains  sont  loin  d'être  résolues 
et  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  présenter  en  quel- 
ques paragraphes  un  résumé  des  vues  de  l'auteur  sur  ces  points 
de  physiologie  si  intéressants  et  encore  si  débattus. 

Les  recherches  anatomiques  de  M.  Debrou  et  les  expériences 
physiologiques  du  D*"  Volkmann,  dit  l'auteur,  démontrent  que  le 
voile  du  palais  reçoit  des  branches  nerveuses  du  glosso-pharyn- 
gien  ;  ce  dernier  anime  les  releveurs  du  palais  et  les  palato- 
slaphylins,  et  on  suppose  que  la  membrane  muqueuse  de  la 
région  en  reçoit  des  fibres  sensitives. 

Le  muscle  circonflexe  ou  tenseur  du  palais  reçoit  des  rameaux 
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moteurs  de  la  branche  inférieure  du  Irijuuieau.  L'excitation  du 
pneumogastrique,  nerf  mixte,  provoque  la  contraction  de 
quelques-uns  des  muscles  du  palais  ;  de  plus  la  voûte  du  palais, 
le  voile  du  palais,  les  amygdales  et  la  luette  reçoivent  quelques 
branches  du  ganglion  sphéno-palatin  qui,  lui-même,  reçoit 
l'innervation  sensorielle  de  la  seconde  division  du  trijumeau. 

Les  branches  antéro-palatines  provenant  du  ganglion  de 
Meckel  sont  sensorielles  selon  Robin,  tandis  que  les  branches 
postérieures  servent  surtout  aux  releveurs  du  palais  et  aux 
palato-staphylins.  Une  branche  ptéry go-palatine  anime  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  trompe  d'Eustache  et  celle  des  régions 
nasales  et  pharyngiennes  adjacentes. Le  ganglion  otique  recevant 
une  racine  du  maxillaire  inférieur  (racine  que  Ton  croit  mo- 
trice), est  aussi  animé  par  le  nerf  de  Jaeobson  qui  met  le  glosso- 
pharyngien  en  communication  avec  le  trijumeau. 

On  affirme  cependant  que  les  branches  passant  par  ce  gan- 
glion, proviennent  de  la  portion  motrice  du  trijumeau  ;  elles 
animent,  selon  Robin,  les  releveurs  du  palais,  les  ptérygoi- 
diens  internes  et  le  tenseur  du  tympan. 

Il  ne  paraît  pas  démontré  que  la  région  palatine  reçoive  seu- 
lement des  branches  motrices. 

L'auteur  montre  l'importance  du  ganglion  otique  comme 
structure  intermédiaire  et  d'après  les  faits  fournis  par  deux  cas 
cités,  l'un  de  paralysie  complète  de  la  face  du  côté  gauche, 
avec  paralysie  du  maxillaire  inférieur  à  droite,  l'autre  de  para- 
lysie localisée,  affectant  les  branchos  nerveuses  qui  se  rendent 
du  ganglion  otique  au  tympan  d'une  part,  de  ce  même  gan- 
glion au  palais  de  l'autre  part,  il  conclut  que  la  force  nerveuse 
provenant  du  ganglion  otique  est  sensorielle  aussi  bien  que  mo- 
trice ;  et  que  des  filaments  sensilifs  de  la  cinquième  paire  et 
peut-être  aussi  des  fibres  empruntées  au  glosso-pharyngien  ac- 
compagnent les  nerfs  moteurs  dans  la  région  palatine. 

Le  docteur  Sigerson,  dans  ses  recherches  sur  le  nerf  lingual, 
remarque  que  la  fonction  de  cette  branche  du  trijumeau  est  un 
sujet  de  controverse  surtout  depuis  1834,  époque  à  laquelle- 
Panizza,  de  Pavie,  lui  refusa  toute  connexion  avec  le  sens  du 
goût,  attribuant  cette  propriété  exclusivement  au  glosso-pharyn- 
gien. Cinq  ans  plus  tard,  Magendie  professait  une  doctrine  ab- 
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olumeiit  contraire  et  considérait  le  nerf  lingual  comme  le  nerf 
du  goût.  MûUer  et  Schiff,  de  leur  côté,  ont  trouvé  que,  quand  le 
glosso-pharyngien  est  sectionné^  la  sensation  du  goût  est  dimi- 
nuée de  beaucoup,  mais  non  entièrement  abolie.  Mais^  selon 
Hirschfeld  et  Valentin,  une  branche  externe  du  glosso-pharyn- 
gien  se  rendrait  le  long  de  chaque  côté  de  la  langue,  et  à  son 
extrémité,  et  la  persistance  du  goût  malgré  la  section  de  ce  nerf 
n'infirmerait  en  rien  la  théorie  de  Panizza.  Leurs  adversaires 
cependant,  déclarant  que  le  nerf  lingual  envoie  une  branche  ré- 
currente à  la  base  de  la  langue,  réclament  pour  ce  nerf  la  sen- 
sibilité aux  impressions  sapides,  sensibilité  localisée  en  cet  en- 
droit. La  question  est  des  plus  complexes  et  tous  ses  points  sont 
encore  en  litige  ;  le  docteur  Sigerson  rapporte,  dans  son  étude 
sur  la  question,  un  cas  qui  certainement  jettera  une  nouvelle 
lumière  sur  Taction  du  nerf  lingual. 

La  lésion  située  dans  la  région  bulbaire  du  pont  de  Varole 
avait  occasionné  la  paralysie  complète  du  nerf  facial  du  côté 
gauche  ol  à  droite  la  paralysie  du  maxillaire  inférieur.  On  avait 
là  une  occasion  favorable  pour  étudier  les  fonctions  de  Tinflux 
nerveux  provenant  du  facial  et  du  trijumeau,  d'autant  mieux 
qu'il  fallait  éliminer,  comme  fadeurs  du  problème  à  résoudre, 
le  premier  de  ces  nerfs  du  côté  gauche  et  le  second  du  côté 
droit  de  la  langue. 

Il  y  avait  lésion  de  la  sensibilité,  du  toucher  et  du  goût,  lîn 
incident  qui  survint  donna  la  raison  de  cette  double  lésion  et 
vint  fournir  l'expiicalion  d'un  mécanisme  physiologique  très  in- 
téressant. Le  maladi»  se  vit  atteint  d'amygdalite  et  comme 
conséquence  sa  langue  devint  «  chargée  ».  Sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié,  cette  légère  aflcctlon  disparut  et  on  put 
alors  remarquer  un  phénomène  que  lauteiir  rapporte  tel  qu'il  en 
prit  note  au  moment  de  sa  production  : 

«  4i  novembre.  Lingue  entièn'iniMit  chargée,  blanche  dans 
toute  son  étendue. 

«  âa  novembre.  Langue  présentant  ce  ni:Uin,  à  peu  près  la 
même  apparence.  Dans  le  cours  de  la  journée,  la  moitié  gauche 
devient  rouge,  tandis  (jue  la  moitié  droite  (côté  du  trijumeau  pa- 
ralysé) reste  chargée. 

*    ^    novembre.    Li  langue  s'est  nettoyée    un  i>eu  plus, 


BIBLIOGHAPHIK.  *      d(i3 

mais  elle  se  débarrasse  de  gauche  à^droite.  Quelques  millimètres 
à  droite  de  la  ligne  médiane  sont  devenus  rouges.  Ceci  peut 
avoirpour  causeun  entre-croisement  de  rameaux  du  trijumeau  du 
côté  gauche  avec  des  rameaux  de  celui  du  cùté  droit. 

«  Les  forces  récupératives  sont  plus  prononcées  du  côté  gau- 
che où  le  trijumeau  se  trouve  à  Tétat  normal  et  probablement 
sans  mf*lange  de  ses  rameaux  avec  ceux  du  côté  opposé. 

«  La  blancheur  du  côté  droit,  contrastant  d'une  ftiçon  si  étrange 
avec  la  rougeur  du  côté  gauche,  continua  encore  deux  ou  trois 
jours  avant  que  la  langue  reprît  entièrement  sa  couleur  nor- 
male. » 

On  doit  conclure  de  ces  faits  que  le  nettoyage  de  la  langue  dé- 
pend directement  de  Tactivité  de  la  branche  linguale  du  triju- 
meau. Quand  celle  activité  était  entravée, la  région  qu'elle  éner- 
vait demeurait  chargée  beaucoup  plus  longtemps  que  la  région 
opposée  oii  Taction  du  nerf  se  continuait.  C'est  une  révélation 
distincte  de  Tinfluence  trophique  exercée  par  cette  branche  du 
trijumeau  sur  la  membrane  muqueuse  et  sur  les  papilles  éner- 
vées par  ses  filaments.  Le  docteur  SIgerson,  après  avoir  discuté 
les  opinions  des  auteurs,  termine  cette  partie  extrêmement  inté- 
ressante de  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

L'action  du  trijumeau  influe  d'une  manière  considérable  sur 
la  imtrition  des  cellules  épithéliales  de  la  langue  et  des  autres 
organes  auxquels  ses  filaments  sont  distribués. 

La  diminution  de  son  activité  est  suivie  par  ta  diminution  du 
processus  de  desquamation. 

Comme  conséquence  de  l'arrêt  d'élimination  des  cellules  de- 
venus inertes,  il  y  a  lésion  du  sens  du  toucher  et  du  goût. 

L'activité  amoindrie  du  trijumeau  a  pour  résultat  la  diminu- 
tion du  pouvoir  de  résistance  de  la  part  des  membranes  superfi- 
cielles correspondant  à  l'action  des  altérations  pathologique» 
dans  leurs  éléments  anatomiqnes,  et  à  l'invasion  des  agents 
externes  tels  que  les  parasites,  etc. 

Dans  son  étude  sur  les  fonctions  de  la  corde  du  tympan^ 
l'auteur  après  des  ex[>ériences  concluantes  faites  h  l'aide  de  l'é- 
lectricité  et  sur  plus  de  deux  cents  sujots,  donne  les  résultais 
suivants,  dont  lesunslui  sont  absolument  personnels^  tandisque 
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les  autres  ne  sont  que  des  confirmations  de  faits  déjà  acquis  à  la 
science,  notamment  par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  : 

1®  Quand  on  excite  la  corde  du  tympan  à  l'aide  de  la  faradisa- 
tion  et  dans  de  certaines  conditions,  on  provoque  la  sensation 
d'un  goût  particulier,  goût  métallique,  pour  employer  l'expres- 
sion du  docteur  Duchenne.  Ce  goût  ne  se  perçoit  pas  toujours 
au  moment  de  l'excitation  du  nerf  et  il  est  quelquefois  nécessaire 
de  répéter  la  stimulation  de  ce  dernier  avant  que  la  sensation  se 
produise.  Le  degré  d'excitation  nécessaire  peut  varier  selon  les 
individus. 

^  Une  sensation  d'astringence  se  produit  quelquefois.  L'au- 
teur lui-même,  expérimentant  sur  sa  personne,  l'a  éprouvée  et 
la  rapporte  à  un  tremblement  particulier  causé  par  le  nerf  sti- 
mulé. Ce  fait  n'avait  pas  encore  été  décrit. 

3*»  On  remarque  fréquemment  une  sensation  de  sécheresse  et 
de  rudesse  sur  la  région  de  la  langue  correspondant  au  côté 
excité.  Le  D*"  Duchenne  avait  déjà  mentionné  cette  sensation, 
mais  l'auteur  croit  que  l'on  peut  attribuer  la  production  de  cette 
rudesse  au  même  mécanisme  qui,à  l'aide  d'une  stimulation  sem- 
blable,produit  de  la  rudesse  sur  la  surface  cutanée  (phénomène 
communément  appelé  «  chair  de  poule  »).  Le  pouvoir  de  pro- 
duire ce  mécanisme  n'existe  plus  pour  les  régions  affectées  par 
la  paralysie  du  nerf  cubital. 

4"*  Une  sensation  de  picotement  et  de  raideur,  semblable  à  ce 
qui  se  produit  quand  un  nerf  de  la  sensibilité  générale  est  excité, 
est  la  conséquence  du  procédé  d'expérimentation  cité  plus  h^ut. 
Dans  un  (îas,rauteur  a  observé  que  la  stinmlation  avait  pour  ré- 
sultat de  produire  de  Tirritation  dans  la  gorge,  irritation  suivie 
d'une  petite  toux  sèche. 

5^  La  stimulation  de  la  corde  du  tympan,  quand  celte  stimu- 
lation est  assez  forte,  provoque  un  flux  de  salive  des  glandes 
sous-maxillaires.  Ce  phénomène  est  conforme  à  la  découverte  de 
Claude  Bernard,  qui  montre  que  la  section  de  la  corde  du  tym- 
pan détermine  l'arrêt  de  sécrétion  dans  ces  glandes.  Ceci  dé- 
montre clairement  l'existence  de  filets  de  communication  entre 
les  glandes  sous-maxillaires  et  la  corde,  communication  que 
Cruveilhier  avait  niée. 

(>•  L'auteur  observe  enfin  que  l'excitation  de  la  corde  du  tym. 
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pan  est  souvent  occasionnée  par  des  mouvements  dans  la  portion 
de  la  langue  innervée  par  le  nerf  sur  lequel  on  opèi'e.  Le  doc- 
teur Sigerson,  pour  rendre  son  expéri<înce  plus  concluante,  a 
opéré  sur  lui-même,  et  déduit  de  son  observation  que  la  corde 
du  tympan  est  non  seulement  un  organe  de  sensibilité  spéciale 
générale  et  de  sécrétion,  mais  qu'elle  possède  encore  quelques 
faibles  filaments  moteurs  provenant  du  facial. 


Beitk/Ege  zm  Symptomatologie  und  Diagmostik  der  Hirnge- 
sciiwuLSTE.  —  Contributions  à  la  symptomatologie  et  au  diagnostic 
des  tumeurs  de  Tencéphale,  par  le  D'  M.  Bernhardt.  Berlin, 
Hirschwald,188i. 

Sous  ce  titre  trop  modeste,  M.  le  D*^  Bernu.vudt  privât  docent 
d'électrothérapie  et  des  maladies  nerveuses  à  TUniversité  de  Ber- 
lin, donne  une  monographie  complète  qui  ne  repose  pas  sur  moins 
de  485  observations  de  tumeurs  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la 
moelle  allongée. 

Ce  consciencieux  travail  se  divise  en  deux  parties  d'inégale 
étendue  ;  dans  la  première,  l'auteur  étudie  la  symptomatologie 
générale  des  tumeurs  encéphaliques;  la  seconde,  qui  est  beaucoup 
plus  considérable,  est  consacrée  à  l'étude  des  nombreuses  locali- 
sations que  peuvent  présenter  ces  tumeurs  et  à  leur  diagnostic 
régional. 

Dans  la  symptomatologie  générale,  M.  Benihardt  étudie  suc- 
cessivement les  symptômes  généraux  ou  diffus  et  les  symptômes 
en  foyer.  Les  premiers  sont  la  céphalalgie,  le  vertige,  les  troubles 
psychiques,  le  vomissement,  les  convulsions  épileptiformes  et  la 
névrite  optique  ;  les  seconds  comprennent  les  troubles  irritatifs 
et  dépressifs  de  l'appareil  locomoteur  et  de  la  sensibilité  générale, 
les  symptômes  ataxiques,  les  troubles  sensoriels,  les  troubles  du 
langage,  de  la  digestion,  de  la  sécrétion  urinaire,  de  la  circula- 
tion, de  la  respiration,  les  troubles  vaso-moteure  et  trophiques, 
les  modifications  de  l'excitabilité  électrique  et  les  phénomènes 
fébriles.  Cette  première  partie  de  l'ouvrage  se  termine  par  une 
étude  siu*  le  diagnostic  général  des  tumeurs  intracrfmiennesdans 
laquelle  nous  trouvons  un  paragraphe  intéressant  consacré  au 
diagnostic  des  tumeurs  multiples  chez  l'enfant. 
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La  syiuptomatologic  spéciale  est  remplie  par  l'analyse  de  485  cas 
de  tumeurs  encéphaliques  observés  par  Fauteur  ou  empruntés 
par  lui  à  la  littérature  et  réunis  en  tableaux  indiquant  la  source  à 
laquelle  Tobservation  a  été  puisée,  Tâgedu  malade,  son  sexe,  le 
diagnostic  anatomlque  de  la  tumeur,  les  troubles  moteurs,  sensi- 
tifs,  sensoriels,  intellectuels  et  phonétiques  qu'il  a  présentés  et 
divers  autres  renseignements.  M.  Bernhardt  fait  ainsi  l'histoire 
clinique  particulière  des  tumeurs  des  hémisphères  cérébraux,  des 
couches  optiques  et  des  corps  striés,  des  pédoncules  cérébraux,  du 
cervelet,  des  tubercules  quadrijumeaux,  de  la  protubérance,  du 
bulbe  et  de  la  base  du  crAne.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  tumeurs  de 
la  glande  piiiéale  et  du  corps  piluitaire  qui  ne  soient  représen- 
tées dans  sa  statistique,  qui  est  précieuse  par  le  nombre  et  la  va- 
leur des  documents  qu'elle  renferme. 

Il  ne  manque  à  ce  travail  que  Tanatomie  pathologique  pour  en 
faire  l'étude  la  plus  complète  que  possède  la  littérature  médicale 
sur  les  tumeurs  inti^acrâniennes;  il  est  suivi  d'une  bibliographie 
sobre,  mais  bien  choisie,  dans  laquelle  nous  devons  savoir  gré  à 
M.  Bernhardt  d'avoir  fait  une  large  place  aux  travaux  français, 
contrairement  à  l'usage  adopté  par  un  certain  nombre  de  ses 
compatriotes. 

D'  E.  Chambard. 


I)"-  AiiNOLD  PicK.  —  Zur  nenesten  Gefichkhte  âer  Psychia- 
trie. —  Sur  Vhistoire  récente  de  la  psychiatrie. 

La  doctrine  de  folies  partielles  admises  par  Sauvage^  qui  divi- 
sait les  maladies  mentales  en  morbi  universales  et  morbi  parti- 
culureSy  devenue  classique,  en  France,  parmi  les  aliénistes  de 
rt''('ohMrEsquirol,  aurait  été,  selon  M.  P/Vt,  ruinée  par  lesobser- 
servateurs  allemands  et  ne  serait  plus  admise,  en  ce  pays,  que 
])ar  un  très  petit  nombre  d'aliénisles,  parmi  lesquels  il  elle  Joffe, 

(iClle  doctrine  tend  cependant  à  reprendre,  sous  une  forme 
l»lus  scientifique  cl  plus  ]»récise,  la  place  considérable  qu'elle  a 
occupée  dans  la  science  psychiatrique,  et  c'est  a  l'ensemble  des 
travaux  qui  ont  eu  pour  objet,  dans  ces  six  dernières  années, 
l'élude  des  localisations  corticales,  que  l'on  doit,  d'après  l'auteur, 
attribuer  ce  retour  aux  anciennes  conceptions  psychologiques. 
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Le  ti*avail  de  M.  Pick  est  une  l'evue  rapide  de  ces  travaux  et, 
par  cela  même,  est  peu  susceptible  d'analyse.  Nous  y  trouvons 
rappelés  très  succintenient  les  divers  faits  connus  au  sujet  de 
Taphasie,  de  Taphasie  sensorielle,  des  hallucinations  et  de  la 
localisation  probable  des  facultés  intellectuelles,  mais  lorsque 
Tauteur  énumère  les  tentatives  de  localisation  dont  la  folie  pro- 
prement dite  a  été  Tobjet,  nous  nous  retrouvons  toujours  en  pré- 
sence des  mêmes  théories  plus  ou  moins  ingénieuses  et  de  la 
même  pénurie  de  faits,  positivement  observés. 

La  revue  générale  de  M.  Pick,  dont  on  ne  saurait  nier  l'érudi- 
tion et  la  prudence  scientifique,  sera  cependant  de  quelque 
service  pour  ceux  qui,  poursuivant  l'étude,  jusqu'ici  peut-être 
chimérique,  des  localisations  psychiques,  voudront  connaître  les 
travaux  de  ceux  qui  les  ont  précédés  dans  celle  voie  difficile  ; 
aussi  croyons-nous  leur  rendre  service  en  extrayant  du  mémoire 
que  nous  analysons  l'indication  bibliographique  des  principales 
publie^itions  qui  y  sont  signalées  : 

Joft'e  :  Zeitschrift  der  Gesselkchaft  der  Aerzle,  18o7.  —  Wer- 
nicke  :  Der  aphasische  Symptomcotnplex,  1874.  —  H.  Munck  : 
Vortvag  in  der  phys.  Gessellschaftzu  Berlin,  29  novembre  1878. 
—  Crichlon-Browne  :  West  Riding  Lunatic  Asylutn  Médical 
Ileports,  p.  170,  201  ;  1876.  —  Fiirstner  :  Archiv  fur  Physio- 
logie, Bd.  VIII.  —  Stricker  :  Vorlesungen  iiber  allgemeine 
Pathologie,  III,  p.  560;  1879.  — Buceola  :  lUvista  sperimeiitale 
di  frenatria  et  méd.  légale,  1880.  —  Ilagen,  Meynert  :  Psy- 
chische  Centralblattj  1878,  nM).  —  BucknillandTuke  :  Mamial 
ofPsych.  med.,  fourth  Ed.,  1879  ;  Pathology  of  insanity,  — 
Westphal  :  Psychiatrie  iind  psychischer  Unterricht,  p.  28, 
j880.  —  Crichton  Browne  :  Discours  à  la  section  de  psychiatrie 
du  Congrès  scientifique  de  Cambridge,  août  1880.  The  Drain, 
p.  347.  —  Voy.  aussi  les  travaux  d'Huglings  Jakson,  Ferricr, 
Meynert,  Fritsch  et  Hilzig,  Broadbenl,  Kahler  et  Pick,  etc. 

D''  Arnold  Pick.  —  Neue  Faite  vini  Héterotopien  grauer  Sub- 
stanz  im  menschlichen  Diickenmarke.  —  Nouveaux  cas  d*hété- 
rotopie  de  la  substance  grise  dans  la  moelle  épinière  de 
rhomme, 

Bien  que  plus  rares  que  dans  le  cerveau,  les  hélérotopies  de 
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la  substance  f,MMse  dans  la  moelle  sont  plus  fréquentes  que  le  ferait 
supposer  la  i-areté  des  publications  dont  elles  ont  été  l'objet. 
M.  Arnold  Pick  en  rapporte  trois  cas  avec  examen  anatomique 

I.  Idiote  de  15  ans,  gauchère  et  présentant  un  affaiblissement 
des  muscles  de  la  moitié  droite  du  corps  et  une  scoliose  modérée 
de  la  colonne  vertébrale  thoracique.  —  Intelligence  puérile.  La 
malade  parle  comme  une  enfant  qui  n*a  pas  encore  appris  à  pro- 
noncer certaines  consonnes. 

Autopsie  :  Cerveau  normal  sans  atrophie  ni  lésion  en  foyer. 
—  Moelle  normale  à  première  vue. 

Un  o\amen  attentif  de  la  moelle  montre,  au  niveau  de  la 
neuvième  paire  cerviciile  et  sur  le  cordon  postéro-latéral  gauche 
une  tache  claire;  des  coupes  colorées  au  carmin  et  faites  au  niveau 
de  la  deuxième  cervicale  montrent,  à  Tœil  nu,  une  coloration 
plus  foncée  qu'à  Tétai  normal  des  faisceaux  latéraux  des 
pyramides,  et  Texamen  microscopique  fait  constater  que  o^tte 
coloration  est  due,  non  à  une  augmentation  du  tissu  interstitiel, 
mais  à  une  finesse  insolite  des  faisceaux  pyramidaux  entre  les- 
quels les  faisceaux  cérébelleux  postérieurs  normaux  et  pourvus 
de  leur  gaine  médullaire  épaisse  tranchent  fortement. 

L'examen  de  la  tache  donne  les  résultats  suivants  :  elle  est 
située  latéralement  à  la  corne  postérieure  qu'elle  accompagne 
sur  la  moitié  de  sa  longueur  ;  isolée,  sur  une  faible  étendue,  au 
niveau  de  l'expansion  latérale  de  la  corne  antérieure,  elle  l'est 
sur  une  plus  grande,  en  arrière;  en  dedans,  elle  empiète  sur  la 
partie  adjacente  de  la  corne  postérieure.  Au  point  de  vue  histo- 
logique,  cette  tache  se  divise  en  deux  zones  concentriques  :  la  zone 
interne  qui  est  composée  de  petites  cellules  pressées  les  unes 
contre  les  autres  et  d'un  riche  réseau  de  petits  vaisseaux;  la 
zone  externe  qui  consiste  en  fibres  k  moelle  disposées  d'une 
fa(;on  i)articulière.  M.  Pick  donne  de  ces  deux  couches  une 
description  très  miruilieuse  à  laquelle  nous  préférons,  pour  ne  pas 
allonger  démesurément  cette  analyse,  renvoyer  le  lecteur. 

A  l'union  des  régions  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle,  on 
rencontre  dans  le  cordon  postérieur  droit  une  substance  blanche 
et  claire,  visible  à  l'œil  nu,  colorée  sur  les  pièces  durcies,  qui 
représente   histologiquement  une  hétérotopie  de  la  substance 
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grise  gélatineuse  et  dont  la  structure  ne  diffère  de  celle  que  nous 
avons  précédemment  indiquée  que  par  la  présence  de  grosses 
cellules  semblables  à  celles  des  cornes  antérieures.  Ce  noyau 
hétérotopique  était  situé  sur  le  trajet  des  faisceaux  radiculaires 
postérieurs  et  était  traversé  par  eux. 

M.  Pick  décrit  soigneusement  ses  rapports  et  ses  connexions. 

L'auteur  insiste,  à  la  suite  de  cette  observation,  sur  Texistence 
indubitable  de  cellules  ganglionnaires  dans  les  noyaux  bétéroto- 
piques,  et  sur  l'absence  de  dégénération  secondaire  du  faisceau 
latéral  au-dessous  du  foyer  de  petites  cellules  de  la  région  cervi- 
cale. 

II.  Femme  ayant  succombé  aux  progrès  de  la  pbthisie  dans  le 
service  du  professeur  Halla. 

Cette  femme  présentait  depuis  trois  ans  différents  pliénomènes 
hystériques.  Pertes  de  connaissance  accompagnées  de  secousses 
dans  les  bras,  convulsions  oculaires,  etc. 

Autopsie.  —  La  moelle  présenta  deux  ordres  de  lésions  : 
1°  De  nombreuses  hétérotopies  de  substance  grise  ;  2<*  des  va- 
cucles  dans  les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures. 

Dans  les  cordons  postérieurs  de  la  région  lombaire,  on  trouva 
deux  hétérotopies  de  substance  gélatineuse  situées,  chose  remar- 
quable, à  peu  près  au  même  niveau.  Leur  forme  était,  selon  le 
niveau  de  la  coupe,  ronde  ou  plus  ou  moins  oblongue  ;  elles  se 
trouvaient  à  la  partie  antérieure  du  faisceau  et  Tune  d'elles  était 
1res  voisine  de  la  corne  antérieure,  à  laquelle  elle  envoyait  des 
prolongements.  A  part  les  cellules  ganglionnaires  qui  faisaient 
défaut,  leur  structure  était  semblable  à  celle  des  hétérotopies  que 
M.  Pick  a  déjà  décrites.  Deux  autres  noyaux  hétérolopiques  de 
localisation  et  de  structure  identiques  furent  rencontrés  a  la  région 

cervicale.  . 

L'auteur  décrit  ensuite  la  dégénérescence  vacuolaire  des  cel- 
lules des  cornes  antérieures  qui  était  surtout  marquée  à  la  région 
lombaire  et  l'attribue  à  une  poliomyélite  subaiguë. 

UL  Fille  de  17  ans,  morte  de  pneumonie,  après  avoir  pré- 
senté les  signes  d'une  compression  de  la  moelle. 

Autopsie.  —  Pachyméningite  externe  caséeuse  dorsale.  — 
Tubercule  de  la  circonvolution    centrale  antérieure    (frontale 
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ascendante)  de  rhémisplière  cérébral  gauche.  —  Lésions  médul- 
laires de  dégénération  secondaire.  Hétérotopie  de  substance  grise 
occupant  l'un  des  faisceaux  postérieurs  et  identiques  d'aspect  et 
de  structure  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 

M.  A.  Pick  termine  son  intéressant  travail  par  quelques  con- 
sidérations sur  la  signification  des  lésions  irritatives  et  des  for- 
mations liétérotopiques  qu'il  a  constatées  à  Tautopsie  de  ses  trois 
malades  qui  appartenaient  cependant  à  des  types  pathologiques 
bien  différents  :  la  première,  en  effet,  était  une  idiote,  la  seconde 
une  liystérique  et  la  troisième  avait  succombé,  autant  que  nous 
|)ouvons  en  juger,  aux  complications  survenues  dans  le  cours 
d'un  mal  de  Pott,  probablement  d'origine  tmumatique. 

D"^  Ë.  Chaubard. 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS- 


REVUE  SCIENTIFIQUE. 

N«  du  19  février  1881.  —  L'avortement  criminel,  chapitre 
extrait  du  Traité  de  médecine  légale  de  Tayloi\  traduction  Cou- 
tagne,  —  Germer  Baillière,  1881. 

L'auteur  étudie,  dans  ce  chapitre,  les  moyens  abortifs  mécani- 
ques et  médicamenteux,  ravortemeut  sinmlé,  les  signes  de 
l'avortement  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre  et  discute  les  ques- 
tions médico-légales  qui  se  rapportent  à  cet  acte  criminel. 

N«  du  26  février  1881.  —Étude  cliisique sur  les  impulsions  et 
LES  ACTES  DES  ALIÉNÉS,  par  M.  le  D^  Magnan.—  Leçon  professée  à 
l'Asile  Sainte-Anne. 

Parmi  les  aliénés,  les  uns  sont  passifs  et  restent  étrangers  aux 
choses  du  dehors.  Les  autres,  semblables,  selon  la  comparaison 
de  Février,  k  l'enfant  que  ne  guident  ni  le  jugement  ni  la  raison, 
sont  actifs  et  réagissent,  d'une  manière  ordinairement  violente  et 
dangereuse,  sous  l'influence  de  leurs  conceptions  délirantes,  de 
leur  hallucinations  ou  d'impulsions  instinctives  et  irraisonnées. 

Notre  prochain  numéro  contiendra,  outre  les  Revues  française  et  anglaise, 
ranalyse  des  journaux  allemantls,  italiens  et  espagnols  qui  nous  ont 
clé  adressés. 
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La  le(;oii  clinique  de  M.  Magnan  est  spécialement  consacrée 
aux  impulsions  des  aliénés.  A  la  suite  de  Falret  père  et  de  la 
plupart  des  aliénistes  contemporains,  il  fait  le  procès  de  ce  que 
l'on  appelait  autrefois  la  inononianie  impulsive  et  les  monomanies 
en  général.  L'acte  impulsif  ne  saurait  plus  être  considéré  comme 
l'expression  unique  d'une  maladie  distincte,  il  n'est  que  le 
symptôme  d'une  maladie  beaucoup  plus  générale  :  épilepsie, 
alcoolisme,  vésanie,  qui  se  traduit  en  même  temps  par  une  série 
d'autres  désordres  intellectuels  et  dont  la  marche  et  l'origine  sont 
faciles  à  déterminer. 

Un  point  de  vue  plus  nouveau  que  M.  Magnan  s'efforce  de 
mettre  en  lumière  dans  ses  dernières  publications  est  la  coexis- 
tence, chez  un  même  aliéné,  de  plusieurs  sortes  de  délire  rele- 
vant de  prédisposition  différente.  L'action  convergente  de  l'hé- 
rédité, vésanie  de  l'un  des  ascendants*,  névrose  convulsive  de 
l'autre,  peut  se  traduire,  d'après  lui,  chez  le  descendant,  par  des 
états  pathologiques  dans  lesquels  on  retrouve  l'influence  dis- 
tincte de  chacun  des  deux  facteurs  :  le  fils  d'un  père  épileptique 
et  d'une  mère  vésanique  pourra  être  épileptique  par  le  fait  de 
son  père  et  aliéné  par  le  fait  de  sa  mère  et  s'il  s'adonne  lui- 
même  aux  boissons  alcooliques,  on  verra  un  délire  alcoolique 
spécial  se  joindre  aux  manifestations  des  deux  névroses  qui  lui 
aiu*ont  été  héréditairement  transmises.  11  serait  ainsi  possible, 
selon  M.  Magnan,  de  reconnaître  chez  un  aliéné  et  de  rapporter 
à  leur  origine  jusqu'à  trois  délires  de  nature  nosologiquement 
différente. 

N°du26mai*s  1881.  — Sommeil  et  somnambulisme.  — Con- 
férence faite  à  l'Association  scientifique  de  France  pai*  M.  le 
D'  Paul  llegnard. 

M.  Regnard  regarde  avec  raison  le  somnambulisme  comme 
une  névrose  et  en  fait  une  maladie  du  sommeil.  C'est  donc  par 
l'étude  de  cet  état  physiologique  qu'il  devait  commencer  sa  con- 
férence :  il  décrit  son  invasion  progressive,  ses  caractères  essen- 
tiels qui  consistent  en  un  «  assoupissement  de  tous  les  sens  et 
des  mouvements  volontaires  avec  persistance  des  actes  réflexes 
et  automatiques  »>  et  dit  quelques  mots  de  l'état  hypnogogique 
qui  le  précède  et  des  rêves  qui  en  troublent  le  cours. 
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Abordant  ensuite  l'objet  principal  de  son  discours,  le  confé- 
rencier adopte  la  division  classique  du  somnambulisme  en 
spontané  et  provoqué.  Car  «  si  les  deux  névroses  ont  des 
etfets  semblables,  leur  nature  doit  être  différente.»  (?)I1  rappelle, 
il  propos  du  somnambulisme  naturel,  les  observations  deMesnet^ 
Azam,  etc.,  qui  sont  devenues  classiques  et  le  somnambulisme 
artificiel  lui  fournit  une  occasion  de  mettre  son  auditoire  au  cou- 
rant des  démonstrations  de  la  Salpétriére  auxquelles  ses  con- 
naissances spéciales  lui  ont  permis  de  prendre  une  part  active. 

La  conférence  de  M.  llegnard  est  surtout  anecdotique  et  nous 
n'en  voyons  se  dégager  aucune  conception  générale  delaquestion 
qui  en  fait  le  sujet,  mais  si  Torateur  n'a  pas  entièrement  réussi 
à  donner  à  son  auditoire  une  idée  bien  nette  de  la  nature  du 
somnambulisme  et  des  rapports  avec  la  névrose  et  voisines  de 
ses  degrés,  il  a  su  du  moins,  par  son  exposition  élégante  et  le 
bon  choix  de  ses  exemples,  captiver  son  attention.  On  doit  lui 
savoir  gré  de  n'avoir  pas  reculé  devant  les  difficultés  que  pré- 
sentait Tiniliation  d'une  auditoire  d'élite,  mais  non  exclusivement 
médical,  a  un  ordre  de  faits  qui,  pour  être  à  l'ordre  du  jour,  n'en 
sont  pas  moins  encore  presque  étrangei*s  à  un  grand  nombre  de 
médecins. 

N"  (lu  2  avril  1881.  —  Étude  histohique  sur  la  physiologie  du 
SYSTÈME  isEiivEux,  par  M.  le  D*"  A.  Richet,  — Goui»s  auxiliaire  de 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Intéressante  étude  peu  susceptible  d'être  analysée  mais  dout 
on  ne  saui-ait  trop  recommander  la  lecture  à  ceux  qui  s'intéres- 
sent îi  l'histoire  de  la  science.  De  nombreuses  indications  biblio- 
graphiques perineltent  de  recourir  aux  textes  cités  par  M.  Richet. 

N«  du  16  avril  1881. —  Des  localisatio^ns  cérébrales. —  Rap- 
port à  l'Académie  des  sciences  pour  le  prix  Montyon  (médecine . 
et  chirurgie),  par  M.  le  professeur  Vulpian. 

Le  rapport  de  M.  le  professeur  Vulpian  sur  les  leçons  de 
31.  le  professeur  Charcot  est  un  exposé  très  clair  et  très  concis 
de  l'histoire  de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales  qui  a  été 
l'objet,  dans  ces  dernières  années,  de  si  vives  et  intéressantes 
discussions. 

Le  problème  des  localisations  cérébrales,  dit  le  savant  rappor- 


leur,  est  posé  depuis  lonçteaips  :  «■  199S».  Somrnfilr  vcaix  oti^'i 
localisé  dans  les  coucbes  optiques  le  «Btre  Aes  mmzvflBMïin^  ik*s 
lueiubres  antérieurs  et  dans  k  coq»  strié  odni  des  iMnvwnKansàtîfc' 
membres  postérieurs,  mais  la  premièfv  kcalisaakdi  qm  ■]&  nsisat 
à  toute  discussion  et  à  toute  expérience  <»Tûr^âiCkûsrt  «st  oeslk' 
du  langage  articulé  que  M.  BouUlamd  a  signalât  k  preBôereî  dcon 
les  recherches  de  Dax  ei  Broca  ont  définitîTeBeol  co&iÈnut 
l'existence. 

M.  Vulpian  passe  ensuite  en  reme  les  tnfvn  des  inîlîaaeiirs 
du  mouvement  localisateur  auquel  noos  assistons  :  FriXacà  «I 
Hitzig  ont  eu  le  mérite  de  réagir  les  premiers  contre  la  théorie 
de  rinexcitabilité  de  la  substance  corticale  deienae  artide  4e 
foi  sous  Tinfluence  de  Lorry,  FUmrau,  Lmgei,  tU.^  et  de 
reconnaître  que  rirritalion  de  certaines  régions  de  Tècoroe 
déterminait  des  mouvements  localisés  à  certaines  régions  du 
corps  bien  déterminées.  David  Ferrier  de  Londres,  MM.  CarriUt 
et  Duret  et  d'autres  expérimentateurs  ne  tarderont  pas  à  confir- 
mer  la  découverte  des  physiologistes  allemands. 

Pendant  que  les  physiologistes  poursuivaient  la  question  des 
localisations  cérébrales  sur  le  terrain  qui  leur  est  propre,  les  cli- 
niciens signalaient,  à  l'appui  de  la  nouvelle  doctrine,  des  laits 
nouveaux  et  intéressants.  Ludwig  Tûnk  avait  découvert  l'hé- 
mianesthésie  consécutive  aux  lésions  de  la  capsule  interne  et 
Ton  devait  à  Huglings  Jaison  la  connaissance  des  relations  qui 
existeut  entre  certaines  formes  de  convulsions  épileptoïdes  et  de 
lésions  systématisées  de  certains  départements  de  l'écorce  céré- 
brale. 

Tout  en  faisant  des  réser>  es  sur  rexisteuce  et  la  physiologie 
des  centres  psychomoteurs  et  sans  se  déclarer  encore  partisan 
de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales,  M.  le  professeur 
Vulpian  rend  justice  aux  efforts  de  ses  défenseui-s  et  propose 
d'accorder  le  prix  Montyon  à  son  historien.  S'il  est  réservé  à 
cette  doctrine  de  prendre  un  jom*  rang  parmi  les  faits  définitive- 
ment acquis  à  la  science,  M.  le  professeur  Charcol,  en  vulgari- 
sant les  travaux  originaux  sur  lesquels  elle  repose  et  en  cen- 
tralisant des  recherches  analomo-pathologiques  nombreuses,  aura 
sans  doute  préparé  ce  résultat  dans  une  large  mesure. 

D'  E.  Chambard. 

l'encéphale  ^* 
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ANNALES    MÉDICO-PSYCHOLOGÎQUES. 

(Mai-s    1881.) 

Y  A-T-IL  DE  L\VLBUM1NE  DANS   L'UIUNE  DES  ÉPILEPTlQUES  ?   par  Ic 

1>  J .  Christian. 

Cette  question,  depuis  longtemps  posée,  a  donné  lieu  à  des 
solutions  bien  différentes.  Les  uns  affirment  que  toute  attaque 
d*épilepsie  est  forcément  suivie  d'une  albuminurie  transitoire  ; 
les  autres  ont  trouvé  que,  si  l'albumine  fkit  défaut  après  les  atta- 
ques isolées,  on  larencontre  toujours  dans  l'état  de  mal  prolongé. 
D'autres  enfin  déclarent  que  l'urine  des  épileptiques,  qui  ne  sont 
pas  brightiques,  ne  renferme  pas  d'albumine  ni  avant,  ni  pen- 
dant, ni  après  les  attaques.  S'appuyant  sur  ses  nombreuses 
recherches  personnelles,  M.  Christian  se  range  à  cette  dernièi-e 
opinion,  qui,  récemment  encore,  vient  d'être  confirmée  par  un 
Mémoire  paru  dans  YArchiv  f.  Psychiatrie. 

L'auteur  cite  les  conclusions  du  D^  Rleudgen,  qui  a  expéri- 
menté avec  un  très  grand  soin  sur  57  épileptiques  (36  hommes  et 
21  femmes)  âgés  de  13  à  86  ans.  Dans  un  huitième  des  cas, 
l'urine  avait  conservé  sa  limpidité,  la  plupart  du  temps  elle  ne 
présentait  qu'une  légère  opalescence,  et  ce  n'est  qu'exception- 
uellemeut  qu'il  y  a  eu  un  véritable  précipité.  Mais  le  D'  Rleud- 
gen, examinant  également  l'urine  des  aliénés  non  épileptiques 
et  celle  des  gardiens,  a  obtenu  des  résultats  identiques. 

On  peut  donc  conclure  qu'il  est  très  rare  de  voir  une  attaque 
d'épilepsie  déterminer  une  augmentation  d'albumine  dans  les 
urines,  et  lorsque  cette  augmentation  existe,  elle  est  toujours  en 
faible  proportion. 

Des  Éi»n.Ki>TiQi'Es  :  des  moyens  de  i-rvitemem  et  D\VSS1ST\!SCE 
on  LEi'U  sont  applicadi.es,  par  M.  le  D^Lunier,  inspecteur  géné- 
ral des  asiles  d'aliénés. 

M.  Lunier  appelle  Fallention  sur  le  trop  grand  abandon  dans 
lequel  on  laisse  toute  une  catégorie  de  malades  très  dignes  d'in- 
térêt, c'est-à-dire  les  épileptiques  non  aliénés. 

A  la  date  du  1*"^  janvier  1878,  on  comptait  en  Fmnce  33,225  épi- 
leptiques. dont  3,5o0  .seulement  étaient  internés  dans  les  asiles 
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d'aliénés;  1,650  épileptiques  simples  environ  étaient  disséminés 
dans  différents  établissements  hospitaliers. 

11  en  resterait  donc  28,000  qui  vivraient  abandonnés  aux  soins 
de  leui*s  (kmilles.  Ce  chiffre  sans  doute  est  trop  élevé,  quand  on 
songe  aux  chances  de  guérison,  qu'on  peut  obtenir  avec  un  trai- 
ment  continu  et  bien  dirigé.  M.  Lunier  admet  qu'on  peut  en 
laisser  18,000  en  liberté  :  ce  ne  sont  pour  la  plupart  que  des  in- 
firmes inoffensifs,  qui  peuvent  encore  rendre  quelques  serviceset 
même  vivre  de  leur  travail,mais  il  serait  urgent  d'hospitaliser  les 
10,000  autres. 

Dans  ce  but,  M.  Lunier  réclame  la  création  de  quartiers  d'é- 
pileptiques  dans  le  voisinage  d'un  ceilain  nombre  d'asiles  d'alié- 
nés, ou,mieux  encore,  il  propose  de  bâtir  un  ou  plusieurs  grands 
établissements  spéciaux  destinés  à  recevoir  les  épileptiques  qui 
ne  pourraient  être  admis  ni  dans  les  asiles  d'aliénés,  ni  daiis  les 
hôpitaux  ordinaires. 

Un  cas  de  MAîsiE  coNGESTivE,  par  M.  de  Lamaestre. 

Sommaire. —  Idées  de  grandeur  et  de  richesses.  — État  d'exci- 
tation. —  Idées  de  persécutions  et  préoccupations  hypocondria- 
ques. —  Sortie  par  guérison  au  bout  de  trois  mois  de  ti*aite- 
ment. 

Deux  c\s  de  manie  congestive,  par  M.  Régis. 

1"  Sommaire.  —  Tendance  à  l'excitation  intellectuelle  depuis 
l'enfance.  —  Excès  de  boissons.  —  En  1879,  excitation  intellec- 
tuelle progressive,  inventions  de  toutes  sortes.  —  Séquestration. 
—  Manie  congestive;  symptômes  de  paralysie  générale,  au  début, 
surtout  dans  l'ordre  intellectuel.  Trois  mois  après  l'enti^ée  du 
malade,  les  symptômes  de  paralysie  générale  tendant  à  se  con- 
firmer, application  d'un  séton  à  la  nuque.  —  Sortie  par  guérison 
un  mois  et  demi  après. 

2**  Sommaire.  —  Excitation  intellectuelle  survenant  i)nisque- 
ment  à  la  suite  d'une  suppression  d'hémorrhoïdes.  —  Projets 
de  réforme  sociale  et  commerciale.  —  Fuite  pathologique.  — 
Arrivée  à  Paris  pour  expliquer  ses  projets  au  Président  de  la 
République.  —  Arrestation.  —  Symptômes  de  pai-alysie  génémle 
au  début,  délire  ambitieux,  incohérence,  hésitation  de  la  parole. 
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—  Traitement  par  les  pilules  d'aloès.  —  Retour  des  liéinorrhoî- 
des.—  Sortie  par  guérison  au  bout  de  huit  jours. 

Devant  ces  deux  cas  de  guérison,  M.  Régis  insiste  sur  les  in- 
dications suivantes  :  il  convient  d'instituer  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie un  traitement  énergique  basé  sur  les  révulsifs  et  les  dériva- 
tifs intestinaux,particulièrement  dans  lescas  de  suppression d*hé- 
morrhoïdes.En  outre,  il  ne  faut  pas  abandonner  à  eux-mêmes  les 
malades  guéris  de  manie  congestive  :  on  doit  leur  continuer  pen- 
dant longtemps  une  médication  rationnelle,  qui  diminuera  d'au- 
tant les  chances  de  récidive. 

(Mai   1881.) 

Conscience  et  aliénation  mentale,  par  M.  le  D'  Dagonety  mé- 
decin de  l'asile  Sainte-Anne. 

La  première  partie  seulement  de  ce  travail  a  été  publiée  ;  nous 
attendrons  qu'il  ait  paru  en  entier  pour  en  donner  l'analyse. 

Du  DÉLIHE  ambitieux  DANS  LES  AFFECTIONS  OUGANIQUES  LOC.ŒS  Dl 

CEKVEAU  ET  DES  MALADIES  DE  LA  MOELLE,  par  M.  BaUlargeT. 

L'auteur  cite  six  observations  de  délire  ambitieux  survenant  chez 
des  hémiplégiques  et  des  ataxiques  avec  tous  les  caractères  qu'il 
présente  dans  la  paralysie  générale, persistant  pendant  une  année 
et  même  plus,  et  n'étant  accompagné,  à  l'autopsie,  d'aucune  des 
lésions  ordinaires  de  la  périencéplialite  chronique.  Les  encépha- 
lites locales,  les  maladies  de  la  moelle  peuvent  être  la  cause  in- 
directe du  délire,  mais  celui-ci  n'est  nullement  subordonné  aux 
lésions  propres  de  la  folie  paralytique,  ce  qui  pourrait  expliquer 
les  rémissions  et  les  guérisons  d'accès  de  délire  ambitieux  qui 
se  montrent  au  début  de  la  paralysie  générale,  pour  disparaître 
au  bout  de  quelques  mois. 

Note  suh  l'emploi  des  peptones  de  viande  dans  l'allmentation 
DES  ALIÉNÉS  siTiopiioBEs ,  par  M.  .1.  Lfl///er,  pharmacien  en  chcf  de 
l'asile  de  Quatre-3Iares. 

Récemment  encore,  on  s'est  beaucoup  préoccupé  de  l'intro- 
duction des  peptones  dans  le  régime  alimentaire  des  aliénés  si- 
tiophobes.  Cette  nouvelle  alimentation,  tendant  à  devenir  une 
j)ratique  courante  dans  les  asiles,  M.  Lailler,  dans  son  travail, 
commence  par  mettre  en  garde  contre  les  aliments  peptonisés 
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que  Ton  vend  tout  préparés.  Il  donne  la  préférence  à  un  mode  de 
préparation  qu'il  a  expérimenté  lui-même  et  qui^  selon  lui,  est  le 
plus  simple  et  le  plus  sûr  :  il  en  fait  un  détail  très  scrupuleux 
que  nous  recommandons  à  Tattention  de  ceux  qui  s'occupent  de 
cette  question. 

Démence  aiguë  sans  délire,  suivie  de  ltpémaneb  avec  délire  de 

PERSÉCLTION     D'ABORD,    ET    DÉLIRE     HYPOCONDRIAQUE     ENSUfTE,  par 

M.  Billod, 

Sommaire.  —  Antécédents.  —  Affaiblissement  des  facultés  in- 
tellectuelles à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête.  —  Trois  années 
environ  après,  délire  de  persécution  persistant  pendant  quatre 
à  cinq  ans  ;  succession  d'un  délire  hypocondriaque  au  délire  de 
pereécution,  coïncidant  avec  l'apparition  d'un  léger  eczéma.  — 
Réapparition  du  délire  de  persécution  un  mois  après  l'admission, 
avec  persistance  du  délire  hypocondriaque. 

Accès  passagers  de  délire  ambitieux  chez  un  ancien  hémiplé- 
par  M.  A.  Foville. 

Sommaire. —  Hémiplégie  il  y  a  quinze  ans.  — Accès  de  mélan- 
colie il  y  a  trois  ans.  —  Délire  des  grandeurs  diffus  et  incohérent, 
sans  trouble  marqué  de  la  motilité.  —  Amélioration  très  rapide. 

—  Sortie  au  bout  de  trois  mois  avec  toutes  les  apparences  de  la 
guérison. 

Hallucinations  prodlttes  par  i/abus  des  liqueurs  alcooliques. 

—  Guérison  raptoe  par  l'administration  de  vin  de  coloquinte, 
par  M.  Baillarger. 

Hallucinations  intermittentes.  —  Délire  consécutif.  —  Guéri- 
son PAR  LE  sulfate  DE  QULNINE  A  HAUTE  DOSE,  par  M.  Baillarger. 

Rapport  médico-légal  concernant  i/état  mental  du  nommé  R. 
INCULPÉ  d'homicide  PAR  IMPRUDENCE,  par  MM.  les  D"  Arthaud, 
D.  Molière  et  Max  Simon . 

R.  est  irresponsable;  c'est  un  aliéné  héréditaire  à  idées  de  per- 
sécutions et  d'empoisonnement  avec  halhicinatioiis,  illusions  et 
conceptions  délirantes  ambitieuses.  — Son  délire  est  chronique  et 
date  de  plusieurs  années  déjà. 
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ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE 

Les  troubles  nrrELLECTUELS  provoqués  par,  les  traumatisées 
CÉRÉBRAUX,  par  M.  Le  D'  Azam^  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Bordeaux.  {Archives  générales  de  médecine,  n**  de  février 
et  mars.) 

Personne  n'ignore  toute  Tinfluence  des  traumatismes  céré- 
braux sur  les  fonctions  intellectuelles,  mais  quelles  sont  les  &- 
cultes  atteintes  plus  particulièrement,  quelle  est  la  partie  de  l'or- 
gane qui  a  été  lésée,  quel  genre  d'altération  le  cerveau  subit-il  ? 
Ce  sont  là  autant  de  questions  encore  bien  obscures.  Sans  doute 
on  est  parvenu  à  établir  le  rapport  existant  entre  le  délire  de  la 
paralysie  générale  et  un  ramollissement  de  la  substance  grise, 
entre  l'aphasie  et  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche,  mais  combien  d'autres  troubles  intellectuels  de  cause  trau- 
inatique  restent  sans  explication.  Que  se  passe-t-il  chez  ces  mala- 
des que  M.  Lasègue  a  appelé  les  cérébraux^  qui,  guéris  d'un  trau- 
matisme, sans  trouble  consécutif  apparent  au  début,  n'en  sont  pas 
moins  sous  le  coup  d'une  maladie  cérébrale  plus  ou  moins  lointaine? 
M.  Azam  croit  à  une  altération  moléculaire,  qui,  pour  rester  latente 
souvent  pendant  longtemps,  n'en  est  pas  moins  profonde  et  finit 
tôt  ou  tard  par  éclater  au  grand  jour.  Sans  vouloir  élucider  com- 
plètement la  question,  l'auteur  fait  appel  à  de  nouvelles  recher- 
ches sur  ce  sujet  ;  il  cite  toute  une  collection  précieuse  d'observa- 
tions témoignant  de  la  variété  des  désordres  intellectuels,  depuis 
les  plus  vagues  jusqu'aux  plus  accentués  et  il  se  demande  si  les 
manifestations  intellectuelles  les  plus  nobles  ne  deviendront  pas 
un  jour  localisables  à  leur  tour,  puisque  déjà  les  mouvements, 
les  sens  et  le  langage  articulé  ont  leur  siège  précis  dans  le  cer- 
veau. G.  BoYÉ. 

REVUE  PHILOSOPHIQUE 

DE  LA  FRANCE  ET  DE  L'ÉTRANGER. 

(N*»  du  5  mai  1881.) 


D'  Gustave  Leuon.  Problèmes  anthropologiques  :  La  ques- 
tUm  (les  criminels.  —  Au  point  do  vue  psychologique,  les  cri- 
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minels  doivent  être  rangés  dans  deux  classes  bien  distinctes  ': 
1^  les  criminels  par  suite  de  dispositions  héréditaires;  2^  les 
criminels  par  suite  de  lésions  acquises.  Ces  deux  grandes  classes 
fondamentales  comportent  elles-mêmes  des  subdivisions  tout  à 
fait  tranchées. 

Les  criminels  héréditaires  peuvent,  en  effet,  être  divisés  en 
trois  catégories.  Un  grand  nombre  ont  reçu  de  leurs  ascendants 
une  prédisposition  spéciale  à  commettre  des  crimes  :  ils  sont  les 
représentants  de  ces  familles  dont  Chrétien,  Galton,  ainsi  que 
plusieurs  autres  criminalistes,  ont  cité  les  exemples  et  dont 
[)resque  tous  les  membres  finissent  en  prison,  au  bagne  ou  sur 
réchafaud.  D'autres,  qui  constituent  la  classe  la  plus  nombreuse, 
sans  avoir  une  tendance  spéciale  à  se  rendre  coupables  de  crimes 
ou  de  délits  ont  une  volonté  si  faible,  un  sens  moral  si  peu  déve- 
loppé et  pour  ainsi  dire  si  négatif,  que  les  circonstances  seules 
font  d'eux  d'honnêtes  gens  ou  des  coquins  et  qu'ils  sont  entière- 
ment incapables  de  résister  à  l'entraînement  de  mauvaises  com- 
pagnies et  aux  suggestions  de  leurs  intérêts;  M.  Lebon  les 
appelle  les  neutres.  D'autres  enfin  sont  des  impulsifs  chez  qui, 
comme  chez  les  sauvages,  les  enfants  et  les  femmes,  la  conduite 
n'a  guère  pour  mobile  que  l'impulsion  du  moment.  «  Les  bar- 
rières qu'interpose  la  raison  entre  l'idée  et  l'action  chez  les  indi- 
vidus arrivés  à  une  forme  d'évolution  supérieure,  n'existent  pas 
chez  eux  Suivant  les  motifs  qui  les  excitent,  le  crime  et  la  vertu 
leurs  sont  également  faciles.  L'auteur  remarque  avec  raison 
que  des  peuples  entiers  ont  présenté  ce  caractère  moral  même  h 
la  période  la  plus  brillante  de  leur  histoire  :  il  eu  trouve  le  type 
chez  les  Italiens  de  la  Renaissance  et  quelques  citations  extraites 
des  mémoires  de  Benvenuto  Cellini,  lui  permettent  de  montrer 
que  ce  grand  artiste,  cet  homme  d'un  génie  si  universel,  n'était 
autre  chose  qu'un  impulsif  capable,  à  la  fois,  des  actions  les  plus 
généreuses  et  les  plus  criminelles. 

A  la  seconde  classe  appartiennent  les  cas  de  criminalité  acquise 
qui  peuvent  être  eux-mêmes  l'objet  de  nombreuses  subdivisions. 
Tantôt,  en  effet,  l'acte  répréhensible  est  la  conséquence  de  lésions 
cérébrales  comme  on  le  voit  chez  les  paralytiques  généraux  qui  ne 
s'élèvent  guère  d'ailleurs  au-dessus  de  simples  délits  empreints 
du  caractère  de  niaiserie  et  de  démence  qui  est  caractéristique  de 
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leur  état  mental,  tantôt  il  résulte  de  troubles  sensoriels,  ainsi  qu*ou 
le  peut  observer  si  souvent  chez  les  alcooliques  et  chez  les 
persécutés,  tantôt  enfin  Fimpulsion  criminelle  est  sous  la  dépen- 
dance de  lésions  viscérales  ou  de  névroses  graves  :  les  hysté- 
riques et  surtout  les  épileptiques  nous  fournissent  de  uombi*eu\ 
exemples  de  cette  dernière  étioloj^ie. 

Ainsi  envisagée,  la  tendance  aux  actes  délictueux  et  criminels 
n'est  que  le  symptôme  d'afTections  diverses  et  le  crime  cesse 
d'être,  aux  yeux  du  philosophe,  un  objet  d'horreur  pour  devenir 
un  objet  de  pitié.  Le  criminel  n'est  plus  un  être  à  part,  uii 
monstre  qu'il  faut  punir  et  dont  on  peut  se  venger  :  il  devient 
un  malade  que  Ton  peut,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  espérer 
guérir,  qu'il  faut  toujours  plaindre,  mais  contre  lequel  la  société 
a  le  droit  de  se  défendre  et  qu'elle  doit  mettre  hors  d'état  de 
nuire. 

Après  avoir  traité  la  question  au  point  de  vue  médical  et  psy- 
chologique, M.  Lfbim  est  ainsi  amené  à  la  traiter  au  point  de 
vue  juridique  et  social. 

Li  grande  erreur  de  tous  les  criminalistes  qui  se  sont  occupés 
de  la  res|)onsal)ililé  des  (criminels,  sans  posséder  une  instruction 
physiologique  et  psychologique  suffisante  et  sans  faire  table  rase 
d'antiques  préjugés,  a  été  de  confon<lre  la  responsabilité  morale 
a>  ce  la  responsabilité  sociale.  Sans  chercher  ii  montrer,  ce  qui 
serait  à  la  fois  tW  s  fîuùle  et  très  difficile  que  la  première  n'est 
qu'un  mythe  et  une  pure  illusion,  nous  venons  de  voir  qu'il  n'en 
sîiuj*ait  être  question  pour  les  criminels  que  M.  Lebon  regarde, 
avec  raison,  comme  des  malades;  la  seconde  n'en  n'existe  i>as 
moins  et  rien  ne  saurait  Féhranler  ni  en  diminuer  les  consé- 
(piences  :  la  société  aura  toujoui's  le  droit  de  légitime  défense 
contre  ceux  de  ses  membres  ciui  constituent  pour  elle  un  danger. 

Kestent  à  connaître  les  moyens  de  défense  les  plus  eiUcaces. 
l/antcur  (le  Parliclc  (pie  nous  analysons  prouve,  statistique  en 
main,  ce  qui  est  i)rouvé  depuis  longtemps,  à  sa\oir  que  le  séjour 
des  i»risons  achè\e  de  per>ertir  les  condamnés  (|ui  pourraient  se 
rele\er  d'une  première  chute  et  les  voue  presque  fatalement  au 
crime  pour  le  reste  de  lem*  existence  :  notre  législation  cri  mi 
nclle  lui  apparaît  comme  dangereuse  pour  k^  citoyens  les  plus 
Innniétes,  corruptrice  pour  les  natures  neutres  qu'un  autre  régime 
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eût  su  améliorer,  funeste  poui^  la  société  contre  laquelle  elle  arme 
(les  légions  de  bandits  de  plus  en  plus  nombreuses  et  qui  mena- 
cent de  la  submerger  un  jour. 

Que  faire  cependant  des  éléments  destructeurs  que  la  sQciété 
renferme  dans  son  sein.  Ici  intervient  une  division  de  criminels 
en  trois  catégories  qui  nous  semble  excellente  au  point  de  vue 
pratique  :  les  uns  sont  de  véritables  aliénés  qui  seront  toujoui^s 
dangereux,  car  il  n'existe  aucun  espoir  de  modifier  leur  nature 
héréditairement  fixée.  Le  séjour  d*un  asile,  et  surtout  d*un  asile 
qui  leur  soit  spécialement  affecté  est  le  seul  qui  leur  convienne  ; 
d'autres  sont  ces  êtres  neutres  dont  parle  M.  Lebon  :  en  leur  créant 
un  milieu  plus  favorable,  en  les  soustrayant  pour  un  temps  aux 
mauvaises  influences  qui  les  ont  perdus,  en  les  habituant  au 
travail,  la  société  peut  espérer  les  relever  et  elle  a  le  devoir  de  le 
tenter,  d'autres  enfin  sont  des  êtres  éminemment  vicieux  et  fon- 
cièrement pervers  dont  on  ne  peut  attendre  aucune  conversion. 
Il  faut  les  éliminer  au  plus  vite  et  les  exiler  à  jamais  dans 
quelque  contrée  lointaine  où  leur  intelligence  et  leur  moralité 
inférieures  seront  plus  en  harmonie  avec  un  milieu  à  demi 
sauvage. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  idées  contenues  dans 
cet  article  remarquable  où  la  nature  des  tendances  criminelles 
ainsi  que  les  droits  et  les  devoirs  de  la  société  en  matière  de  ré- 
pression sont  envisagés  sous  leur  véritable  point  de  vue  et  où 
Tauteur  fait  preuve  d'une  indépendance  de  pensée  et  d'une  fran- 
chise d'expression  qui  ne  sont  pas  encore  très  communes. 

D'  Ch.  Richet.  De  la  mémoire  élémentaire. — 11  existe,  d'après 
M.  Richet,  deux  formes  de  mémoire  :  l'une  conserve  les  idées  et 
les  images  auxquelles  une  dose  suffisante  d'attention  est  accordée; 
l'autre  les  évoque  avec  ou  sans  le  secours  de  la  volonté,  après 
qu'elles  sont  restées  plus  ou  moins  longtemps  latentes.  La  pre- 
mière retient  :  c'est  la  mémoire  active;  la  seconde  a  retenu  : 
c'est  la  mémoire  passive. 

L'auteur  étudie  la  mémoire  active  la  plus  simple  et  en  trouve 
le  type  dans  la  moelle  et  dans  les  nerfs;  elle  s'y  traduit  par  deux 
•  phénomènes  également  susceptibles  de  mensuration  :  la  réaction 
motrice  et  Thyperexcitabilité. 

Un  courant  électrique  instantané  est  lancé  dans  un  fil  métal- 
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M.  Déjerine  a  constaté  le  même  fait  chez  les  hémiplégiques  con- 
tractures. 

La  sectiou  du  nerf  crural  abolit  le  phénomène  du  genou  ainsi 
que  l'avaient  constaté  Schûltze  et  Vûrbringer,  sans  que  Ton 
puisse  le  reproduire  en  faradisant  le  bout  périphérique  du  nerf 
crural  sectionné  {Tschiriew). 

M.  Prévost  confirme  enfin  cette  remarque  de  Tschiriew  que  le 
réflexe  du  genou  est  exagéré  par  la  section  du  nerf  sciatique 
correspondant  ou  des  racines  médullaires  postérieures  de  ce 
nerf. 

IL  La  seconde  série  d'observation  est  consacrée  à  Tétude  de 
rinfluence  du  curare,  des  aneslhésiques  et  de  quelques  autres 
substances  sur  les  réflexes  tendineux. 

Sous  i'iufluence  du  curare  et  de  l'anesthésie  élhérique  ou 
chloroformiq  ie  poussée  assez  loin,  le  réflexe  tendineux  diminue 
et  disparaît  après  les  réflexes  cutanés.  L'auteur  signale  avec 
raison  rintérôl  pratique  que  pourrait  avoir  cette  constatation 
dans  le  cours  de  l'anesthésie  chirurgicale.  La  disparition  du  phé- 
nomène du  genou  chez  un  sujet  anesthésié,  peut  en  effet,  être 
considérée  comme  un  des  symptômes  prodromiques  du  collapsus. 

III.  La  troisième  série  des  expériences  de  M.  Prévost  est  cer- 
tainemcMit  celle  qui  a  donné  les  résultats  les  plus  intéressants  et 
les  plus  nouveaux  ;  elles  reposent  sur  Teniploi  d'une  méthode 
qui  n'avait  pas  encore  été  mise  en  usage  avant  lui  et  qui  lui 
semble  éminemment  propre  à  montrer  la  nature  réflexe  du  phé- 
nomène qu'il  étudie  :  celle  méthode  consiste  à  produire  par  la 
compression  de  l'aorte,  l'anémie  du  train  postérieur  de  l'animal. 

Les  travaux  de  iMM.  Broum-Séquard,  Vulpian,  Schiffj  Kuss- 
maul  et  Tenner^  ont  montré  depuis  longtemps  déjà  les  effets  de 
l'anémie  artérielle  de  la  moelle  sur  l'excitabilité  des  nerfs  qui  en 
émanent  et  des  muscles  auxquels  les  nerfs  se  distribuent  : 
tandis  que  les  fonctions  de  la  moelle  et  surtout  de  ses  parties 
grises  disparaissent  très  rapidement,  les  propriétés  des  nerfs  et 
surtout  des  muscles  persistent  pendant  un  laps  de  temps  assez 
considérable.  Si  le  phénonène  du  genou  disparaît  avec  l'inté- 
grité fonctionnelle  de  la  moelle,  sa  nature  réflexe  sera  dé- 
montrée. 
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Or,  si  Ton  comprime  l'aorte  d'un  lapin,  on  volt  au  houl  d« 
quelques  secondes  le  phénomène  du  genou  sVxngôrcr  et  i>i*endre 
souvent  le  caractère  de  Tépilepsie  spinale  ;  puis  au  bout  de 
quinze  ou  vingt  secondes,  il  s'affaiblit  peu  à  peu  et  ver»  la 
quarantième  ou  quarante-cinquième  seconde,  il  a  complète- 
ment disparu. 

Si  Ton  cesse,  à  ce  moment,  la  compression,  le  plu^nomèiic 
du  genou  reparaît  après  une  dizaine  de  seconde  environ  ;  mais 
si  on  la  continue  pendant  plusieurs  minutes,  ce  n*est  (^galennml 
qu'au  bout  d'un  laps  de  temps  égal,  que  Ton  peut  le  prodiiln»  iW 
nouveau. 

On  voit  que  Tanémie  complète  de  la  moelle  ftiit  cesser  le  phé- 
nomène du  genou  :  ce  phénomène  doit  donc  être  considéré  comme 
un  réflexe  médullaire  dont  Télément  centripète  est  repKîsenté 
par  les  nerfs  aponévrotiques  signalés  par  Sachs ^  et  si  bien  étu- 
diés, dans  ce  dernier  temps,  au  laboratoire  d'histologie  du  col- 
lège de  France  par  M.  Tschiiiew. 

Le  remarquable  travail  de  M.  Prévost  est  accompagné  d'une 
planche  schématique  représentant  chez  le  lapin,  les  origines  mé- 
dullaires du  crural  et  du  scLatique  et  montrant  les  difTérerites 
lésions  de  la  moelle  ou  des  racines  dont  l'auteur  a  étudié  l'iu- 
fluencc  snr  le  phénomène  du  genou. 

I>'  K.    CflAMIlAHD* 

Co?ismÉRATio>s  SLR  lUhritation  SPINALE,  par  le  D'  Paul  (llatz. 
(Revue  médkale  de  la  SuUiie  Romande,  i**  année,  n**  2.;  On  u 
longtemps  regardé  l'irritation  spinale  comme  une  simple  mani- 
festation du  nervosisme  n'étant  accompagnée  d'aucune  lésion  den 
centres  neneux.  M.  Glatzau  contraire  adopte  la  théorie  dellam- 
mond,  qui  veut  que  l'irritation  spinale  soit  due  à  une  anémie 
de  la  moelle  et  particulièrement  à  une  anémie  des  cordons  posté- 
rieurs. —  Cette  nouvelle  donnée  sera  d'autant  plus  utile  pour  le 
traitement,  qui  peut  devenir  très  efficace,  alors  qu'autrefois  on  ne 
croyait  avoir  aflaire qu'à  un  symptôme  nerveux  sans  imporUnc^. 
Aussi  l'auteur  recommande-t-il  de  relever  l'état  général  des  mala- 
des et  d'augmenter  la  circulation  dans  la  moelle  d'abord  |iar  les 
excitants  du  système  n<*r\eux,  mais  surtout  par  les  douches  froi- 
des et  réUîCtjiiwaion  des  centres  nerveux  au  moyen  des  courants 
rfnitifiu.**. 
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Observatio.ns  sur  les  antécédents  des  hypnotiques  et  sur  les 
EFFETS  DE  l'hypnotisme,  par  \eD^ Ladame.  {Revue  médicale  de  la 
Suisse  Romande^  i^  année,  n°  5.) 

1"  Observation  d'un  jeune  homme  de  16  ans  et  demi  atteint 
d'hystéro-épilepsie  depuis  deux  ans  à  la  suite  de  deux  violentes 
émotions  survenant  coup  sur  coup,  alors  qu'il  était  en  conva- 
lescence d'unérysipèle  de  la  face  avec  délire.  Hypnotisé  pour  la 
première  fois  le  15  octobre  1880,  le  malade  reste  sans  accès  jus- 
qu'au 8  janvier  1881,  tandis  qu'il  tombait  auparavant  quatre  à 
cinq  fois  par  jour.  Depuis  le  8  janvier,  il  n'a  eu  que  cinq  ou  six 
attaques,  toujoui's  sous  l'influence  d'une  cause  morale  plus  ou 
moins  vive.  Amélioration. 

2°  Observation  d'un  jeune  homme  de  19  ans  et  demi,  fils  d'un 
père  alcoolique  et  d'une  mère  hystérique.  Somnambule  pendant 
plusieurs  années.  Anesthésie  complète  dans  l'état  hypnotique. 
Amélioration  du  somnambulisme  naturel  parle  somnambulisme 
provoqué. 

3°  Observation  d'une  petite  fille  de  11  ans,  atteinte  depuis 
trois  ans  d'attaques  épileptiques,  se  répétant  toutes  les  nuits,  sur- 
venues après  une  grande  fatigue.  Hypnotisée  deux  fois  par  semaine 
vers  le  milieu  de  décembre  1880,  l'enfant  restait  deux  ou  trois 
nuits  sans  crises.  A  partir  dul9  février,  les  attaques  ont  complè- 
tement cessé.  G.  BoYÉ. 

REVUE  DES  JOURNAUX  ANGLAIS- 


Le  dernier  numéro  de  Brain  contient  une  série  de  publi- 
cations originales  des  plus  intéressantes.  Nous  les  noterons  dans 
l'ordre  suivant  : 

I.  The  late  lord  chief  justice  of  England  sur  l'aliénation 
mentale,  par  M.  le  D"*  John  Charles  Bucknill. 

Il  s'agit  ici  d'un  travail  considérable  sur  la  jurisprudence 
médicale.  La  question  entière,  dans  ses  nombreuses  relations 
avec  l'homme  aliéné,  y  est  traitée,  et  des  cas  sont  cités  à  l'appui 
des  théories  de  l'auteur.  Ce  travail  nous  donne  la  définition 
nette  de  l'irresponsabilité  et  a  certainement  sa  place  marquée 
dans  les  traités  de  médecine  légale  à  venir  ; 
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II.  Du  diagnostic  différentiel  dans  les  paralysies,  par  M.  le 
D'  Byrom  Bramwell. 

L'auteur  divise  son  travail  en  trois  chapitres  principaux  et 
dans  des  tableaux,  tracés  de  main  de  maître,  il  répond  aux  ques- 
tions suivantes  : 

1*  Y  a-t-il  vraiment  paralysie  ? 

2®  S'il  y  a  paralysie,  est-elle  fonctionnelle  ou  organique  ? 

3"  Si  elle  est  organique,  quelle. est  sa  position,  son  étendue, 
quel  est  le  caractère  pathologique  de  la  lésion? 

Y  a-t'il  paralysie  ?  Il  est  souvent  extrêmement  difficile  de  re- 
connaître un  imposteur  si  ce  dernier  a  appris  à  simuler.  Il  y  a  simu- 
lation quand  en  l'absence  de  lésions  organiques,  le  système  mus- 
culaire se  trouve  àl'état  normal  (nutrition,  irritabilité,  tonicité,  ré- 
flexes) ;  s'il  n'y  a  pas  de  symptômes  nerveux  (hystérie,  affection 
mentale)  ;  s'il  n'y  a  rien  dans  l'état  de  l'individu  qui  prédispose 
ou  donne  naissance  à  la  paralysie  (affections  du  cœur^  des  ai"- 
lères,  des  reins).  On  croira  encore  à  la  simulation  si  l'individu 
présente  une  distribution  irrégulière  dans  sa  paralysie,  le  bras^ 
par  exemple,  souffre  plus  que  la  jambe,  ou  sa  marche  n'est  pas 
celle  de  l'hémiplégie,  ou  bien  encore  quand  le  malade  doit  ra- 
masser un  objet  quelconque,  le  bras  paralysé  reste  accolé  au  côté 
au  lieu  de  tomber  de  son  propre  poids  (à  moins  de  contractures, 
les  autres  symptômes  corroborent  alors  l'histoire  du  malade).  Si, 
enfin,  le  malade  a  quelque  intérêt  à  tromper,  si  c'est  un  «c  pilier 
d'hôpital  »,  etc. 

Il  peut  y  avoir  simulation  sans  intention  de  tromper  :  affec- 
tions mentales,  coma.  Il  faut  alors  comparer  les  deux  côtés  du 
corps  et  examiner  la  condition  des  réflexes,  la  tonicité  des  mus- 
cles, la  température,  la  moiteur,  la  couleur  de  la  peau  de  chaque 
côté,  les  mouvements  spontanés. 

D'autres  affections  peuvent  aussi  ressembler  à  la  paralysie, 
Fataxie  locomotrice,  quelquefois  le  rhumatisme. 

La  paralysie  existe.  Est-elle  fonctionnelle  ou  organique? 
Dans  son  second  chapitre  l'auteur  passe  en  revue  les  différentes 
paralysies  fonctionnelles,  hystérique,  épileptiforme,  la  paralysie 
par  idéation,  la  paralysie  palustre,  réflexe,  et  d*autres  encore.  Il 
donne  la  marche  k  suivre  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis. 
l'encéphale  22 
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La  paralysie  est  organique,  quelle  est  sa  posititm,  quelle  est 
l'étendue  et  le  caractère  de  la  lésion  ? 

Dans  ce  dernier  chapitre,  on  doit^  selon  Tauteur,  établir  d*abord 
si  Ton  a  affaire  à  une  paralysie  périphérique,  spinale  ou  céré- 
brale; en  second  lieu,  il  faut  rechercher  l'organe  particulier 
affecté,  soit  tronc  nerveux,  moelle  épinière  ou  cerveau.  Il  faut 
enfin,  pour  asseoir  le  diagnostic,  rechercher  la  distribution 
exacte  de  la  paralysie,  la  condition  des  muscles  paralysés,  les 
réflexes,  superficiels  et  profonds,  la  sensibilité,  etc.  ; 

III.  De  la  cause  des  mouvements  delà  respiratioîi  ordinaire. 
Sont-ils  réflexes? pdiv M.  le  D*" Austin Flint Jun. L*auteur faitrapide- 
ment  Thistorique  de  la  question;  historique  dans  lequel  il  rappelle 
les  expériences  les  plus  importantes  faites  à  ce  sujet.  Pour  lui  le 
centre  respiratoire  se  trouve  dans  la  moelle  allongée.  M.  Flint 
explique  le  mécanisme  de  la  respiration  ordinaire  en  se  basant 
sur  ces  observations  personnelles.  Il  traite  ensuite  de  l'interven- 
tion des  différentes  causes  qui  peuvent  modifier  la  respiration. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  : 

1^  Le  sens  respiratoire,  le  besoin  de  respirer  est  dû  purement 
et  simplement  à  un  manque  d'oxygène  dans  la  moelle  allongée, 
qui  est  le  seul  centre  nerveux  respiratoire  ; 

^°  Dans  la  respiration  tranquille  et  uniforme  les  inspirations 
régulières  et  successives  se  répètent  sous  l'influence  d'une  sti- 
mulation de  novo  de  la  moelle  allongée.  De  tels  mouvements 
respiratoires  ne  sont  pas  réflexes  ; 

3°  La  fréquence  et  l'étendue  des  mouvements  inspiratoires 
normaux  sont  régularisées  et  s'accommodent  aux  exigences  phy- 
siologiques de  l'organisme  par  l'action  réflexe  du  pneumogas- 
trique. 

IV.  Quelques  points  du  diagnostic  et  du  traitement  des  affec- 
tions cérébrales,  par  M.  le  D' Julius  Althaus. 

Ceci  est  la  fin  d'un  travail  commencé  dans  le  troisième 
volume  de  Drain. 

Dans  la  partie  que  nous  avons  sous  les  yeux,  l'auteur  traite 
plus  particulièrement  des  lésions  de  la  capsule  externe,  de  rayant- 
mur,  du  noyau  lenticulaire,  du  noyau  eaudé,  de  la  capsule  in- 
terne, et  du  traitement  à  y  opposer.  Il  donne  les  détails  de  pht- 
sieurs  cas  traités  avec  succès  par  la  galvanisation  de  différents 
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organes  du  cerveau.  Nous  nous  réservons  de  revenir  sur  cet  in- 
téressant essai  et  d'en  faire  l'objet  d'une  analyse  plus  étendue. 

V.  Observations  sur  certaines  illusions  optiques  dans  les 
mouvements,  par  M.  le  D*"  Charles  S.-W.  Gobbold. 

L'auteur  rappelle  les  travaux  du  professeur  Silvanus  Thomp- 
son. Le  tmvail  du  docteur  Cobbold  est  un  développement  de  la 
loi  posée  par  Thompson,  à  savoir  :  «La  rétine  cesse  de  percevoir 
comme  motion  une  succession  soutenue  d'images  qui  passent 
sur  une  certaine  région  assez  longtemps  pour  provoquer  la  fati- 
gue; sur  la  portion  de  la  rétine  ainsi  affectée  l'image  d'un  corps 
immobile  paraît  se  mouvoir  dans  une  direction  complémen- 
taire » .  Cette  étude  est  complète  en  elle-même  et  accompagnée 
de  figures  qui  facilitent  l'intelligence  des  belles  théories  expo- 
sées par  l'auteur. 

VI.  La  partie  clinique  se  trouve  remplie  dans  le  numéro 
d'avril  par  M.  le  docteur  Francis  Warner  qui  publie  quatre  cas 
d'athétose  chez  les  enfants;  par  M.  le  docteur  RingroseÂthenius, 
qui  donne  les  détails  d'un  cas  très  intéressant  de  démence  paré- 
tique;  par  M.  le  docteur  Henry  Âshby,  qui  donne  les  détails  d'un 
cas  d'abcès  dans  le  lobe  frontal  gauche  ;  enfin  par  M.  le  docteur 
Buzzard  F.  R.  C.  P.,  dont  nous  analysons  l'intéressante  narra- 
tion : 

Il  s'agit  d'un  cas  de  douleurs  à  l'occiput  et  à  la  partie  posté- 
rieure du  cou.  Forte  rétraction  de  la  tête,  gliome  du  lobe  tem- 
poro-sphénoïdal  droit,  pas  de  lésion  du  cervelet. 

Le  malade  est  un  homme  âgé  de  27  ans.  En  1873  il  fut  pris, 
avait-il  dit,  d'étourdisssement,  de  «crises  nerveuses  ».  En  1877 
ces  symptômes  étaient  encore  à  peu  près  les  mêmes,  et  un  mé- 
decin qui  le  vit  alors  le  prononça  atteint  du  petit  mal.  Il  ne 
perd  jamais  connaissance.  Il  passa  tout  l'automne  dernier  à  la 
chasse,  et  une  semaine  avant  sa  mort  il  chassa  un  jour  depuis  six 
heures  du  matin  jusqu'à  six  heures  du  soir.  Pendant  les  deux 
derniers  mois  de  sa  vie,  il  se  plaignait  de  douleurs  intenses  à 
f  occiput  et  derrière  le  cou.  Les  douleurs  se  manifestaient  le  plus 
souvent  la  nuit  et  disparaissaient  après  le  repas  du  matin. 
Elles  étaient  quelquefois  plusieurs  jours  sans  se  montrer.  Quel- 
quefois il  y  avait  un  peu  de  vomissement.  Dans  les  paroxysmes 
de  douleurs  des  dernières  semaines  de  la  vie,  la  tête  était  rétrac- 
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lée  en  arrière  et  il  accusait  de  rhémiopie.  li  y  avait  une  très 
légère  paralysie  faciale  du  côté  gauche. 

Autopsie.  —  Rien  d'anormal  dans  Tapparence  des  surfaces 
cérébrales.  Les  sulci  de  la  surface  inférieui*e  du  lobe  teniporo- 
sphénoïdal  droit  sont  effacés.  La  palpation  de  ce  lobe  donne  une 
sensation  de  fluctuation  qui  contraste  avec  la  résistance  du  tissu 
sain  environnant.  Une  section  verticale  à  travere  le  lobe  tempo- 
ro-sphénoïdal  droit  montre  que  la  matière  grise  de  Técorce  a  dis- 
paru ;  les  parois  de  la  section  présentent  une  couleur  rosée.  Cette 
structure,  moins  dense  que  le  tissu  cérébral  sain,  lui  ressemble 
cependant  en  apparence.  Â  une  profondeur  de  moins  de  3  centi- 
mètres le  couteau  pénètre  dans  une  cavité  contenant  environ 
6  grammes  de  liquide  couleur  paille  et  assez  vaste  pour  contenir 
deux  ou  trois  noix.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  lisses  et  consis- 
tent de  la  même  substance  rosée  dont  nous  avons  déjà  parlé.  On 
observe  sur  les  parois  de  la  section  quelques  petites  hémorrha- 
gies.  La  substance  anormale  ou  tumeur  se  perdait  insensiblement 
dans  la  substance  cérébrale  environnante,  qui  était  plus  ou  moins 
ramollie  dans  toute  retendue  du  lobe  temporo-sphénoïdal  droite 
dans  une  étendue  moindre  dans  la  partie  inférieure  des  circon- 
volutions limitant  la  scissure  de  Rolando. 

Rien  à  noter  du  côté  du  cervelet.  Au  microscope,  la  tumeur 
présentait  les  caractères  du  gliome  mou,  tendant  au  myxome  ; 
de  nombreuses  cellules  protoplasmiques,  accompagnées  de  quel- 
ques-unes beaucoup  plus  grandes,  et  contenant  de  nombreux 
noyaux. 

Je  ne  vis  le  malade  que  peu  de  temps  avant  sa  mort,  en  état 
comateux,  profond  à  certains  moments,  tandis  qu'à  d'autres  il 
pouvait  se  lever,  parler  et  boire,  quoique  avec  difficulté.  Le  coma 
était  dû  en  partie  à  une  dose  de  morphine  qu'on  lui  avait  donné 
pour  alléger  ses  douleurs.  La  tête  était  dans  la  rétraction,  les 
yeux  contournés  et  divergents;  il  y  avait  une  légère  paralysie  fa- 
ciale du  côté  gauche.  Il  portait  la  main  à  la  tête,  et  quand  on  lui 
demandait  s'il  souffrait  là,  il  répondait  dans  l'affirmative. 

J'appris  que  depuis  plus  de  deux  mois  il  avait  souffert  tous 
les  jours.  Les  douleurs  dans  la  tête  et  dans  le  cou  duraient  plu- 
sem*s  heures  et  s'accompagnaient  rarement  de  vomissements. 
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Tout  incomplet  qu'est  ce  cas,  il  semble  important  à  conserver, 
à  cause  de  ce  symptôme  si  frappant:  la  rétraction  de  la  tète. 

Le  cas  dont  nous  donnons  ici  Vanalyse  a  été  publié  dans  un 
des  numéros  précédents  de  «  Drain  ».  Le  sujet  qu'il  traite  est 
assez  intéressant  pour  que  nous  ne  le  passions  pas  sous  silence. 

Prolongation  du  premier  stade  dans  un  cas  de  tabès  dor- 
salis.  AmaurosCf  douleurs  fulgurantes,  herpès  récurrent; 
absence  d'ataxie,  absence  du  réflexe  tendineux^  par  M.  le 
D"^  Thomas  Buzzard. 

L'auteur  fait  Thistoire  complète  de  son  malade  qui  est  des  plus 
intéressant,  tant  en  ce  qui  concerne  l'absence  du  réflexe  tendi- 
neux, phénomène  que  le  D' Westphal  a  indiqué  dès  1875  comme 
constant  dans  les  cas  types  du  tabès  doi*sa]is  que  pour  la  pro- 
longation insolite  du  premier  stade,  dix-sept  ans,  la  réapparition 
toutes  les  semaines  pendant  quatorze  ans  d'une  éruption  d'her- 
pès et  les  troubles  de  la  vision. 

Le  malade  fut  vu  par  l'auteur  pour  la  première  fois  en 
avril  1864.  Â.  B...  avait  alors  36  ans.  Il  se  plaignait  de  mau- 
vaises digestions  ;  l'œil  droit  distinguait  à  peine  la  lumière,  l'œil 
gauche  ne  pouvait  que  confusément  reconnaître  un  visage. 
Plusieui's  spécialistes  avaient  diagnostiqué  une  atrophie  des 
nerfs  optiques,  et  il  avait  déjà  été  traité  de  plusieurs  manières, 
entre  autres  avec  des  injections  de  strychnine  et  les  courants 
constants  restés  sans  effet. 

Antécédents  héréditaires.  Père  goutteux,  mort  à  61  ans.  Mère 
toujours  en  bonne  santé.  Pas  de  tubercules  ni  de  névroses  dans 
la  famille. 

Antécédents  morbides.  Inflammation  des  intestins,  bronchite 
et  coqueluche  étant  enfant.  Il  se  refroidissait  toujours  facilement 
et  avait  de  la  tendance  à  la  diarrhée.  A  l!2  ans,  la  rougeole,  dont 
il  fut  longtemps  malade.  Après  cela,  pendant  vingt  ans,  sa  santé 
avait  été  excellente.  Il  était  d'habitudes  modérées  en  tout  et  vivait 
beaucoup  à  l'air  ;  jamais  de  syphilis.  Il  avait  eu  une  ou  deux 
attaques  de  blentiorrhagie. 

En  1860,  il  eut  une  attaque  de  rhumatisme  nmsculaire  apyré- 
lique  dont  il  •  souffrit  quinze  jours.  Immédiatement  après  il  eut 
la  jaunisse  pendant  trois  semaines.   Il  ne  sembla  jamais  s'être 
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remis  à  partir  de  ce  moment.  Il  maigrit,  et  ne  dormait  pas  plas 
de  4  ou  5  heures  pendant  la  nuit.  En  1861,  première  attaqué 
d'herpès  sur  la  fesse  droite  ;  ce  n'est  que  deux  ans  plus  tard  que 
l'herpès  devint  douloureux.  En  1862,  l'œil  droit  devint  affecté; 
eu  1863,  l'œil  gauche. 

Le  cœur,  les  poumons^  le  foie  ne  présentaient  rien  d'anormal. 
L*urine,  légèrement  acide,  déposait  beaucoup  d'urate  d'amm<^^ 
niaque  ;  pas  d'albumine  ni  de  sucre,  mais  excès  de  phosphate. 

A.  B...  fut  vu  à  cette  période  pendant  3  ou  4  mois.  Ce  qui  le 
tourmentait  le  plus  à  part  l'insomnie  étaient  de  fréquentes  émis- 
sions nocturnes.  Les  douleurs  commencèrent  alors  à  s'établir  et 
pendant  quinze  ans  le  malade  souffrit  toutes  les  semaines  (à 
quelques  exceptions  près)  de  douleur  qu'il  compare  à  des 
«  éclairs  ».  Les  crises  duraient  quatre  à  cinq  jours  et  ne  s'arrê- 
taient pas  dans  l'intervalle  pendant  plus  de  deux  miniutes  à  la 
fois.  A  partir  du  milieu  de  1874  jusqu'en  août  1876  il  fut  pres- 
que entièrement  sans  souffrir. 

État  présent.  Une  fois  sur  six  l'éruption  d'herpès  se  montre 
presque  sans  douleur.  Il  est  rare  qu'il  y  ait  douleur  sans  herpès, 
quelque  légère  que  soit  l'éruption.  Le  malade  croit  intimement 
que  ses  crises  douloureuses  et  l'herpès  qui  les  accompagne  sont 
dus  à  des  dérangements  intestinaux;  s'il  a  trop  mangé  au  repas, 
H  craint  une  attaque  et  il  est  rare  qu'il  n'ait  pas  quelques  dou*^ 
leurs  fulgurantes.  Si  alors  il  peut  y  avoir  émission  de  vents,  Il  se 
croit  sauvé;  sinon,  l'attaque  se  produit;  la  fatigue  pai*att  provo- 
quer les  attaques.  La  vue  est  excessivement  diminuée  dans  les 
deux  yeux  ;  il  n'y  voit  point  suffisamment  pour  se  conduire  seuL 
Il  n'a  pas  la  perception  nette  des  couleurs,  mais  seulement  l'im- 
pression d'une  teinte  s'éloignant  plus  ou  moins  de  ce  qu'il  voit. 

Examen  of)hthalmo8Copique  direct. 

Œil  droit;  le  disque  optique  au  lieu  d'être  blanc  ou  rosé  est 
d'un  gris  bleuâtre  ;  il  est  plat,  dense,  uniforme,  ne  présente  plus 
de  dépression  centrale;  l'anneau  sclérotique  paraît  se  confondra 
dans  le  disque.  Il  n*y  a  pas  diminution  de  la  grandeur  des  vaift^ 
seaux  rétiniens.  Les  branches  des  artères  et  des  veines  sont  boN 
dées  par  une  ligne  blanche  de  chaque  côté. 

Œil  gauche.  A  part  quelques  petits  vaisseaux  que  l'on  voit  en 
plus  sur  le  disque^  l'œil  gauche  rassemble  au  droit. 
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Organes  de  locomotion.  A.  B. . .  marche  sans  trébacher  et  sou- 
vent sans  aide  ;  il  se  soulève  sur  ses  doigts  de  pied  à  chaque  pas. 

11  marche  mal  et  se  fatigue  vite. 

Réflexe  tendineux.  Si^  quand  il  a  des  jambes  croisées,  on 
frappe  le  tendon,  le  triceps  crural  ne  se  contracte  pas,  la  jambe 
n*e8t  donc  pas  projetée  en  Tair.  Si  on  met  le  pied  dans  la 
flexion  dorsale  et  qu'on  frappe  le  tendon  d'Achille,  il  ne  se 
produit  pas  de  mouvements  rhythmiques  du  pied.  Ceci  se  re- 
marque aux  deux  membres. 

Sensibilité  cutanée.  Normale  partout,  pas  de  lésion  du  sens 
musculaire.  Il  sait  où  sont  ses  jambes  et  peut  diriger  ses  pieds 
à  volonté. 

Douleurs  au  tronc.  Douleurs  fulgurantes  au  côté  droit  du 
thorax,  puis  au  côté  gauche  ;  récemment  ces  attaques  ont  duré 

12  heures    presque    sans    interruption,    sans  développement 
d'herpès. 

État  général.  Apparence  de  santé,  teint  clair,  cheveux  lé- 
gèrement grisonnants.  Il  est  plutôt  gai  qu'autrement.  Il  y  a  dans 
chaque  œil  un  arc  sénilebien  développé,  pas  d'épaississement  des 
artères,  la  vessie  est  normale.  Les  intestins  sont  réguliers  et  moins 
disposés  à  la  diarrhée  qu'autrefois.  La  langue  est  nette  ;  pas  de 
douleur  en  cuirasse;  la  digestion  est  meilleure  et  il  a  gagné  en 
poids  depuis  quatre  ans.  Le  caractère  de  l'atrophie  et  des  dou- 
leurs ne  laisse  pas  de  doute  quant  à  la  nature  de  ce  cas.  Il  s'agit 
évidemment  d'une  sclérose  des  colonnes  postérieures,  malgré 
Tabsen^e  du  symptôme  principal  qui  a  donné  son  nom  à  Taffec- 
tion.  —  L'ataxie.  —  L'absence  d'incoordination  du  mou- 
vement^ les  autres  symptômes  de  Tafifection,  surtout  les  dou- 
leurs fulgurantes  étant  présents,  se  voit  dans  la  première  période 
de  la  maladie,  mais  il  est  extrêmement  rare  que  cette  absence  se 
coutinue  aussi  longtemps  que  dans  le  cas  présent,  quinze  ans. 
Pendant  17  ans  A.  B...   n'a  pas  eu  moins  de    180    éruptions 

d'herpès. 

Des  cas  semblables  nous  indiquent,  par  voie  d'exclusion  que 
nous  pouvons  rechercher  l'explication  des  douleurs  fulgurantes 
dans  l'altération  irritative  des  colonnes  postérieures  de  la  moelle. 
Les  recherches  de  Baerensprung  surtout  nous  out  montré  que 
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rinflammation  des  ganglions  spinaux  produit  Fherpès  dans  le 
champ  du  nerf  correspondant,  et  nous  pouvons  admettre  qu'un 
processus  irritatif  attaquant  les  tubes  nerveux  dans  la  moelle 
produira  le  même  ^ffet.  On  pourrait  expliquer  la  concomi- 
tance de  l'herpès^  avec  les  paroxysmes  de  douleur  en  supposant 
une  altération  irritative  des  colonnes  postérieures  de  la  moelle, 
mais  comment  expliquer  Tapparition  de  Therpès  seul  deux  ans 
avant  Tinstallation  des  douletii*s? 

Cette  circonstance  tendrait  peut-être  à  soutenir  la  théorie 
d'un  système  spécial  de  nerfs  trophiques,  qui  auraient  seuls  été 
influencés  jusqu'à  ce  que  la  lésion  de  la  névroglie  ait  atteint  un 
certain  développement. 

Nous  choisissons  dans  «  The  Journal  of  nervous  and  mental 
disease  »  pour  avril  : 

Uélongalion  des  nerfs,  par  les  docteurs  Christian  Fenger  et 
E.-W.  Lee,  de  Chicago. 

Les  auteurs  font  une  étude  spéciale  de  ce  traitement  chirurgi- 
cal et  après  avoir  indiqué  les  différentes  affections  contre  les- 
quelles il  a  été  mis  en  usage  par  les  praticiens  qui  ont  opéré 
jusqu'ici,  ils  indiquent  les  détails  de  chaque  cas  et  le  résultat 
du  traitement.  Nous  donnons  ici  un  aperçu  de  leur  travail  qui 
est  extrêmement  intéressant  et  qui  forme  la  première  partie  de 
publications  analogues  qu'annoncent  les  docteurs  Fenger  et  Lee. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  différentes  affections  pour  les- 
quelles on  a  pratiqué  l'élongation  des  nerfs  sont  les  suivan- 
tes : 

/  a.  Rbumatique,   idiopathique  ou  pri- 

1.  Sciatique.   |   mitive. 

\  b.  Symptomatique  ou   secondaire. 

,     .  ..        1  2.  Prosopalgie,  névralgie  de  la  cinquième  paire. 

'•  /Vnoniaiies    /ni^T'      i«     •.         .i 

.  .  /  3.  Névralgies  intercostales. 

®  ^         i  ^-  Névralgies  idiopathiques  d'autres  nerfs. 

5.  Névralgies  des  nerfs  périphériques    provoquées  par 

des  lésions  chirurgicales  intéressant  les  troncs  ner-. 


veux. 


II    Anomalies  (  *'  ^P^^™®  mimique,  spasme  de  la  septième  paire, 
spastiques.        ^'  ^P^'"*^  î^®  Taccossoire  de  Willis. 

(  3.  Contractions  spasmodiqucs  des  nerfs  des  extrémités. 

III.  Épilepsie. 

IV.  Paralysie. 
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Y.    Tétanos. 

VI.  Ataxie  locomotrice. 

Vil.  Lèpre  anesthésique. 

Les  auteurs  citent  dix-sept  opérations  pour  des  sciatiques  de 
différentes  natures^  10  primitives,  7  secondaires.  Des  10  pre- 
mières opérations,  liuit  guérirent  parfaitement.  Dans  l'un  de 
ces  cas^  celui  de  M.  Fenger,  la  sciatique  durait  depuis  un  an  ; 
rélongation  du  nerf  fut  pratiquée  entre  le  gi*and  trochanter  et  la 
tubérosité  de  T ischion. 

La  blessure  cicatrisa  en  huit  semaines  par  suppuration.  Puis 
il  y  eut  arrêt  complet  des  douleurs  dans  la  jambe  suivi  de  para- 
lysie du  sphincter  anal  et  d'anesthésie  de  la  région  anale  et  de  la 
surface  postérieure  des  deux  cuisses.  La  guérison  fut  complète. 

Dans  les  sept  cas  de  sciatique  secondaires,  les  résultats  furent 
moins  favorables  et  du  reste,cela  se  comprend,  il  s'agît  ici  d'une 
affection  qui  dépend  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière.Il  n'y  eut 
qu'une  guérison,  cinq  autres  des  cas  furent  soulagés.  Quant  au 
dernier,  on  n'arriva  à  aucun  résultat. 

Il  y  eut  12  opérations  pour  des  névralgies  de  la  cinquième 
paire:  9  guérisons  complètes;  une  amélioration,  résultat  négatif 
dans  les  deux  autres  cas. 

Pour  la  névralgie  intercostale,  il  n'y  eut  qu'une  opération. 
Un  homme  de  20  ans  souffrait  de  névralgies  des  deux  côtés. 
Des  incisions  furent  faites  de  chaque  côté,  le  long  du  boi'd 
externe  du  muscle  grand  droit  de  Tabdomen  et  les  huitième, 
neuvième  et  dixième  nerfs  intercosteux  furent  mis  à  nu  et  allon- 
gés. Il  y  eut  amélioration  temporaire;  une  recliute  survint  et  le 
cas  fut  perdu  de  vue. 

Quant  aux  névralgies  idiopathiques  d'autres  nerfs,  le  plexus 
brachial  fut  opéré  quatre  fois.  Dans  les  trois  premiers  cas,  on 
n'obtint  qu'une  amélioration  temporaire  ;  xlans  le  quatrième,  la 
guérison  fut  immédiate  et  permanente. 

Dans  un  cinquième  cas,  il  s'agit  d'une  dame  de  53  ans,  qui 
souffrait  de  névralgies  intenses  dans  la  moitié  droite  de  la  région 
occipitale.  Le  tronc  du  nerf  grand  occipital  fut  ouvert  à  l'en- 
droit où  il  ti*avei*se  le  muscle  trapèze.  La  gaîne  du  nerf  était 
épaissie  et  injectée.  On  en  sortit  le  nerf  et  le  tenant  entre  deux 
doigts,  on  l'allongea  vigoureusement  dans  les  deux  directions. 
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Le  D*"  Fenger  a  opéré  pour  sa  part  dans  trois  cas^  résultat  :  2  morts 
et  1  guérisoii.  Voici  un  aperçu  des  faits  dans  ce  dernier  cas. 

II  s* agit  d'une  piqûre  à  la  main  droite.  Quatre  jours  après  la 
blessui*e^  apparition  de  trismus  suivi  d'épisthotonos.  Le  quator- 
zième jour,  élongation  des  nerfs  médian^  cubital  et  long  interne 
cutané  dans  la  gouttière  bicipitale.  Soulagement  immédiat  des 
symptômes.  Quatre  joui*s  plus  tard,  le  trismus  et  le  tétanos 
avaient  entièrement  disparu. 

Pendant  sept  mois,  tout  le  territoire  innervé  par  les  nerfs  mé- 
dian et  cubital  resta  parésié.  Trois  semaines  encore,  le  malade 
souffrit  des  douleurs  névralgiques  le  long  des  troncs  des  nerfs  al- 
longés ;  puis  la  guérison  fut  définitive. 

Ataxie  locomotrice.  —  Sept  cas,  mais  de  date  trop  récente,  se- 
lon les  auteurs,  pour  qu'on  puisse  affirmer  avec  certitude  qu*ily 
ait  guérison  définitive  dans  les  cas  qui  jusqu'à  présent  sont  con- 
sidérés comme  des  succès.  Sur  les  sept  opérations,  cinq  donnè- 
rent des  résultats  satisfaisants  chez  deux  malades  ;  les  symptô- 
mes disparurent  entièrement  dans  deux  des  cas  ;  ils  furent  dimi- 
nués d*une  manière  notable  dans  deux  autres  ;  quant  au  cinquième, 
ils  ne  dimiimèrent  qu'en  partie.  Les  deux  autres  cas  opérés  par- 
mi lesquels  se  trouve  celui  du  D'  Fenger  succombèrent  peu 
après  l'opération. 

Enfin,  en  dernier  lieu,  deux  opérations  furent  pratiquées  pour 
la  lèpre  anestliésique  avec  amélioration  notable  dans  chaque 
cas. 

Un  cas  de  tumeur  du  «  ceîiti^um  ovale  »  par  le  D'  A.  B.  Ar- 
nold;  de  Baltimore. 

Le  cas  que  publie  M.  Arnold  est  surtout  instructif  à  cause  des 
symptômes  cliniques  qui  permettent  l'admission  d'un  diagnostic 
précis.  Il  s'agit  d'un  homme  de  couleur,  âgé  de  50  ans  qu'on 
amena  à  la  clinique  et  dont  voici  l'histoire.  Il  y  a  huit  mois,  étant 
à  son  travail,  il  se  sentit  tout  à  coup  pris  de  mouvements  con- 
vulsifs  dans  le  bras  droit  et  quelques  minutes  plus  tard  perdit 
connaissance  pendant  quelque  temps.  En  sortant  du  coma,  il  se 
trouva  paralysé  du  bras  droit.  Depuis  ce  moment  plusieui's  atta- 
ques se  sont  produites.  Les  crises  apôplecliformes  étaient  toujours 
de  courte  durée,  mais  l'affection  spasmodique  au  bras  durait 
beaucoup  plus   longtemps  et  se  présentait  plus  souvent.  Quinze 
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ans  auparavant,  il  avait  contracté  la  syphilis  et  portait  aux  jam* 
bes  un  nombre  de  cicatrices  suspectes.  Il  ne  présentait  pas  d'au- 
tres signes  visibles  d'afTection  constitutionnelle.  Rien  à  part  la 
paralysie  incomplète  du  bras  droit.  Pas  d'atîections  des  nerfs 
crâniens,  pas  de  désordres  psychiques. 

Le  malade  resta  à  l'hôpital  jusqu'à  sa  mort,  cinq  semaines, 
après  son  admission.  On  lui  fit  prendre  pendant  ce  temps  de  for- 
tes doses  d'iodure  de  potassium,  qui  firent  disparaître  les  spasmes 
au  membre  affecté,  mais  qui  n'eurent  aucune  action  sur  la  para- 
lysie. Le  jour  qui  précéda  le  décès,  le  malade  devint  délirant, 
enfin  il  tomba  dans  la  stupeur  dont  il  ne  sortit  plus. 

Autopsie  14  heures  après  la  mort.  —  Les  os  du  crâne  et  les 
membranes  sont  d'apparence  normale.  La  substance  cérébrale  est 
ferme.  En  faisant  plusieurs  sections  du  «  centrum  ovale  »  de 
l'hémisphère  gauche,  on  découvre  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  noix,  occupant  la  région  supérieure  des  parties  antérieure 
et  postérieure  de  la  scissure  de  Rolande,  tout  près  de  l'écorce. 
La  plus  grande  partie  du  néoplasme  empiétait  sur  la  circonvo- 
lution frontale  ascendante.  Elle  semblait  consister  en  une  por- 
tion centrale,  avec  tous  les  caractères  d'une  gomme  environnée 
d'une  masse  molle,  grisâtre.  Une  tumeur  semblable,  mais  non 
environnée  de  tissu  mou  occupait  le  «  centrum  ovale  »  de  l'hé- 
misphère droit  dans  la  portion  médiane  du  lobule  pariétal  supé- 
rieur. 

The  Alienist  andNeurologist.  Saint-Louis^  avril  1881  : 

1°  Arrêt  de  prodromes  d'aliénation  mentale  avec  hallucina- 
tio7is  auditives  et  auto-mysophobia,  par  M.  le  docteur  D.-V. 
Dean,  superintendant  et  médecin  de  l'hôpital  civil  à  Saint- 
Louis  et  M.  le  docteur  C. -H.  Hughes. 

Les  médecins  aliénistes  connaissent  les  craintes  de  contamina- 
tion personnelle  qu'entretiennent  les  aliénés.  Deux  cas  biencon- 
nus  se  sont  présentés  chez  des  personnes  que  l'on  n'a  pas  jugées 
assez  malades  pour  exiger  un  traitement  médical.  Disons  ici  que 
la  crainte  d'être  contaminé  est  plus  forte  chez  ces  aliénés  que 
celle  de  contaminer  les  autres. 

Le  17  février  dernier,  on  admit  à  l'hôpital  civil  de  Saint-Louis 
un  journalier,  célibataire,  âgé  de  42  ans  dont  nous  donnons 
l'histoire  en  ses  propres  termes  :  Il  y  a  deux  ans  et  demi  il  tra- 
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vaillait  dans  une  fabrique  où  il  maniait  du  plomb.  Après  un  an  de 
séjour  dans  cet  atelier^  il  dut  quitter  à  cauAe  de  douleurs  abdomi** 
nales  qui  ne  le  quittaient  plus^  puisils'embaucba  dans  une  fer-* 
me;  plus  tard,  il  changea  encore.  Vers  le  %(  décembre,  dit  le 
malade,  partout  où  il  travaillait  et  où  il  allait,  des  gens  disaieni 
qu'il  sentait  mauvais  :  une  fois  il  frappa  quelqu'un  pour  avoir  dit 
cela  de  lui.  11  croyait  que  les  dames  dans  les  omnibus  disaient  de 
lui  :  <  Comme  cet  homme  sent  mauvais  !  il  devrait  être  honteux 
d'entrer  dans  l'omnibus,  i» 

En  venant  à  l'hôpital,  le  malade  nous  dit  que,  puisque  tant  de 
personnes  disait  qu'il  sentait  mauvais,  il  ero^'ait  que  cela  devait 
être. 

Ce  malade  était,  du  reste,  un  homme  propre  qui  lavait  toutes 
les  parties  de  sa  personne  très  fréquemment,  et  on  ne  put  décou- 
vrir aucune  mauvaise  odeur  émanant  de  lui.  Étant  au  travail  à 
Cheltenham,  il  dormait  dans  une  chambre  occupée  par  cinq 
autres  ouvriers,  souvent  au  lieu  d'y  rester  il  allait  passer  la 
nuit  dehors  sur  un  perron  et  s'éveillait  le  matin  froid  et  mouillé 
par  la  rosée  ;  il  avait  coupé  sa  barbe  qu'il  portait  longue  et  avait 
commencé  à  se  raser,  quand  ses  soupçons  vinrent  le  tourmenter. 
Avant  le  développement  de  cette  hallucination,  il  avait  éprouvé 
une  sensation  de  distension  accompagnée  de  douleur  dans  l'o- 
reille. Il  lui  semblait  sentir  quelque  chose  de  désagréable,  voyait 
des  gens  le  montrer  au  doigt  et  se  dire  à  voix  basse  ou  haute 
qu'il  sentait  mauvais. 

Le  malade  craignait  tellement  que  le  D"  Dean  ne  le  prit  pour 
fou  qu'il  ajouta  :  Je  sais  ce  que  c'est  que  des  hallucinations,  etj« 
sais  que  j'ai  entendu  dire  ces  choses-là,  demandezàceuxqui  ont  dit 
cela,  s'ils  disent  qu'ils  ne  l'ont  pas  dit,  je  croirai  alors  que  j'ai 
eu  des  hallucinations.  On  alla  aux  informations  et  on  apprit  de 
ses  compagnons  que  jamais  ces  derniers  n'avaient  rien  dit  de 
semblable  et  qu'ils  avaient  remarqué  que  le  malade  se  tenait  or- 
dinairement éloigné  d'eux.  Le  patient,  en  apprenant  le  résultat  i» 
ces  démarches,  admit  alors  qu'il  devait  s'être  trompé  et  se  déclara 
honteux  d'avoir  tant  parlé  d'un  pareil  sujet.  11  faut  dire  qu'il 
soutenait  avoir  remarqué  des  odeurs,  mais  il  n'était  pas  tout  à 
fait  convaincu  que  cela  venait  de  lui. 

Sous  l'iniQuence  du  bromm*e  et  de  Tiodure  de  potassium*  du 
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cbloral,  le  malade  se  rétablit  et  fut  employé  comme  ouvrier  payé 
dans  rhôpital.  Pendant  quelques  mois,  il  fut  bien  ;  mais  depuis 
quelques  semaines,  il  se  manifeste  un  retour  de  ses  premiers 
soupçons.  Il  s'aperçut  qu'il  travaillait  près  d'une  botte  où  Ton 
dépose  les  os  de  la  cuisine  et  qui  sent  très  mauvais  ;  il  ne  lui  vint 
pas  à  ridée  que  l'odeur  émanait  de  lui  jusqu'à  ce  qu'il  l'entendît 
dire  par  d'autres,  ce  dont  il  est  sûr.  Il  croit  maintenant  que  si 
vraiment  il  sent  mauvais,  ça  doit  être  de  son  nez  qui  autrefois 
coulait  pendant  l'hiver. 

Cet  homme  cherche  donc  à  asseoir  son  hallucination  sur  une 
base  rationnelle  ;  mais  on  l'assure  que  ses  soupçons  sont  mal 
fondés  et,  satisfait  de  la  promesse  de  soins  à  donner  à  son  nez 
et  à  sa  gorge,  il  retourne  à  son  travail.  Aucune  autre  fonction 
n'est  altéi'ée  chez  lui.  Il  est  excessivement  lent  dans  son  travail 
et  sa  manière  posée  et  réfléchie  d'accomplir  sa  tâche  attire  l'atten* 
tion  de  ceux  qui  l'entourent  et  il  est  convaincu  que  ces  derniers 
l'accusent  de  sentir  mauvais. 

Ils'agiticideprodi*omesde  manie,  ayant  probablement  leurs  sour- 
ces dans  une  obstruction  de  la  trompe  d'Ëustache,  dans  quelque 
lésion  de  Toreille  moyenne,  et  dans  des  modifications  vasculAÎ- 
res  atteignant  les  centres  auditifs  dans  le  cerveau.  Une  modifica* 
tion  dans  la  membrane  de  Schneider^  modification  qu'on  ne  per- 
çoit plus  présentement,  peut  aussi  avoir  été  un  premier  £eu^ur 
étiologique. 

2®  Notes  cliniques  sur  la  conservation  de  Vintelligenee  dans 
répilepsie,  par  M.  le  docteur  C.-H.  Hugues,  Saint-Louis. 

Ëlisa-Ellen  C,  12  ans,  avait  eu  dans  sa  première  enfance  des 
spasmes  qui  revenaient  à  chaque  période  de  la  dentition.  Plus  tard 
elle  avait  eu  des  attaques  d'épilepsie  nette,  le  grand  mal  reve- 
nant environ  tous  les  quinze  jours,  avec  de  fréquentes  crises 
épileptoïdes  dans  les  intervalles. 

L'enfant,  soignée  en  février  1878,8'améliora  à  tel  point  qu'on 
put  la  laisser  seule  à  la  maison  vaquer  aux  soins  du  ménage^  et 
Hiénie  l'envoyer  à  l'école  une  partie  de  la  journée. 

Au  mois  de  mai  suivant,  six  mois  après  ses  dernières  attaques, 
elle  fut  reprise  de  paroxysmes  épileptoïdes,  accompagnés  de  pa- 
ralysie p8ychoHnotrice,qui  se  renouvellaient  tous  les  3  ou  4  jours 
et  durant  lesquels  la  jeune  malade  était  pariaitement  consciente, 
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fjBiisant,  mais  en  vain,  et  comme  en  rêve,  des  efforts  désespérés 
pour  surmonter  cette  immobilité  momentanée  des  membres  et  de 
la  langue  et  pour  attirer  Tattention. 

Antécédents  héréditaires.  Mère  morte  phthisique  à  41  ans  ; 
grand' mère  morte  d'apoplexie  ;  grand-père  de  fièvre  typhoïde  ; 
un  de  ses  oncles  était  fou. 

Les  bromures  joints  à  l'emploi  du  galvanisme  firent  disparaiti'e 
ces  reste  d'épilepsie.  La  jeune  fille,  quoique  encore  en  traitement 
(le  18  mars),  ne  se  ressent  plus  de  son  mal. 

Théo  B...,  âgé  de  20  ans,  vient  se  faire  traiter  en  juin  1879 
pour  le  grand  mal  sans  aura.  La  première  attaque,  au  mois  de 
mai,  fut  provoquée  par  un  excès  de  travail  aux  champs  et  la 
dépression  mentale  qui  suivit  la  mauvaise  foi  de  son  patron  qui 
refusa  de  le  payer.  Rien  ne  s'était  reproduit  depuis  juillet  1880  ; 
il  avait  eu  un  paroxysme  d'automatisme  conscient  vers  le  1*'  sep- 
tembre et  un  court  intervalle  d'aphasie  vers  le  milieu  du  même 
mois  1881. 

Annie  R..^  29  ans,  institutrice,  a  eu  des  attaques.  Elle  tom- 
bait avec  une  sensation  de  pesanteur  sur  la  tête,  mais  elle  con- 
servait son  intelligence.  Il  y  avait  à  ce  moment  des  convulsions 
du  bras  gauche,  quelquefois  aussi  des  paupières.  D'autres  fois, 
faisant  la  classe,  elle  se  sentait  devenir  immobile,  ses  paupières 
se  fermaient,  elle  perdait  connaissance  momentanément,  et  re- 
venant à  elle,  entendait  ses  élèves  se  dire  :  «  Regarde,  M"*  R.., 
s'endort.   » 

Sa  sœur  a  des  attaques  de  vertige,  elle  tombe  sans  connais- 
sance; son  père  a  eu,  dans  le  temps^  des  attaques  d*épilepsie 
grave. 

Après  certaines  de  ces  attaques,  elle  souffre  de  céphalalgie  et 
se  trouve  endolorie. 

Un  traitement  vigoui*eux  contre  l'épilepsie  fit  disparaître  tous 
ces  syinpiôines  el,sans  demander  avis,la  malade  s'établit  dans  un 
État  voisin  et  se  maria. 

Hattie  B...,  24  ans,est  affligée  aux  époques  menstruelles  de  fré- 
quentes crises  de  mutisme,  pendant  lesquelles  il  se  produit  chez 
elle  de  la  salivation  et  une  sensibilité  excessive  de  la  corde  du 
tympan  ;  elle  entend  les  gens  parler  et  croit  qu'elle  pourrait  ré- 
péter tout  ce  qu'ils  disent. 
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Au  moment  de  ses  crises,  elle  ressent  une  impression  particu- 
lière dans  les  doigts  ;  elle  se  sent  obligée  de  s*asseoir. 

Environ  une  fois  par  an,  elle  a  des  attaques  plus  graves,  dans 
lesquelles  elle  tombe  et  ne  connaît  plus  rien. 

Dans  sa  première  enfance,  elle  avait  eu  des  spasmes,  et  jusqu'à 
42  ans  elle  avait  souffert  de  violentes  convulsions  accompagnées 
de  chute  et  de  perte  de  Tintelligeuce.  Depuis  longtemps  ces  cri- 
ses ne  reviennent  plus  qu'une  fois  environ  par  an. 

Sa  mère  avait  de  fréquents  étourdissements;  une  de  ses  tantes 
tombait  du  ce  haut-mal  ». 

Hattie  est  domestique  et  ses  attaques  la  prennent  pendant  son 
travail;  mais,  étant  déterminée,  elle  ne  perd  pas  toujours  con- 
naissance. 

L'automatisme  reconnu  et  admis  de  certains  épileptiques,  ac- 
compagné d'excitation  psycho-motrice  qui  les  pousse  à  aller, 
venir  et  accomplir  certains  travaux  accoutumés,  devrait  suffire 
pour  dissiper  l'incrédulité  de  quelques  auteurs,  quant  à  la  possi- 
bilité de  la  conservation  de  Tintelligence  dans  l'épilepsie.  L'idée 
de  la  perte  invariable  de  la  conscience  doit  maintenant  dispa- 
raître et  suivre  dans  l'oubli  l'ancienne  théorie  qui  fit  donner 
à  cette  maladie  le  nom  de  Marbus  Sacer, 

The  Journal  of  mental  science.  Localisation  cérébrale.  Bles- 
sure du  cerveau,  par  M.  le  docteur  Julius  Mickle,  Grove  Hall 
Asylum. 

Les  expériences  accidentelles  que  nous  pouvons  faire  sur  le 
cerveau  humain,  en  cas  de  blessures,  sont  aussi  nettes  et  plus 
instructives  de  beaucoup  que  celles  qui  résultent  de  la  vivisection 
sur  le  cerveau  des  animaux. 

Dans  le  cas  suivant,  des  parties  de  la  région  motrice  de  l'écorce 
cérébrale  étaient  en  partie  détruites.  Celles  où  Ferrier  place  les 
centres  des  mouvements  suivants  :  mouvements  de  la  jambe  et 
du  pied  opposés,  pour  la  locomotion  ;  rétraction  et  abduction  du 
bras  apposé  ;  mouvements  de  préhension  et  autres  de  la  main  ; 
supination  et  flexion  de  l'avant-bras  ;  rétraction  et  élévation  de 
l'angle  opposé  dé  la  bouche;  et,enfin, d'une  manière  moins  nette, 
les  mouvements  qui  ouvrent  les  yeux,  soulèvent  les  paupières, 
dilatent  la  pupille  et  tournent  la  tête  et  les  yeux  du  côté  opposé. 
Les  phénomènes  cliniques  sont  confirmitifs  en  ce  qui  concerne 
l'e>'ck'>iiv».e  '  23 
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tion  de  TaDgle  éf  11  bowelKv  ""û»  iMf&  p«s  f«Ml  m  M^iwe^ 
meDts  des  iBenAres  Mpëiwi'i  ^posés.  ântii  aoimiNmaBeiits 
isolés  du  bras,  ce  en  waint  te  *éeri»ée  Garalteeté» 
DiirH  pkitèc  qae  celtes  ée  Onrcai  et  de  Ktres.. 

Senoiure  de  rhértme  da  milade  dans  a»  relation»  ai»  Iocik 
liaalioiis  eérébrato. 

J.-H.  Pte,  âgé  deââ  «na,  aaUal  as  â^î«  négimeat. 

Celte  premièfe  attaque  d*aflectioa  menlale  wml  couuDimcé 
d'une  manière  insidieuse  à  une  date  qu'on  ne  peut  pas  peéciaec  ; 
le  malade  arail  déjà  été  traité  à  Ceylan,  de  février  1874  à  aiiril 
tSlo,  puis  pendant  plusieurs  mois  à  Netley.  On  ne  put  obtenir 
les  antécédents  héréditaires,  mais  avant  d'entrer  à  l'armée  le 
malade  s'était  firacturé  le  crâne  en  tombant  du  cheval.  Oa  ne  re- 
trouvait pas  de  syphilis. 

Depuis  le  mois  de  novembre  iS7?,  il  était  sijget  k  des  attaques 

nocturnes  de  convulsions  épileptiformes.  Ces  attaques  étaient  de- 
venues plus  fréquentes  et  se  répétaient  jusqu'à  cinq  fbis  en  une 
nuit.  Une  fois,  après  une  convulsion,  il  devint  tires  violent  et 
voulut  frapper  son  sergent.  La  confusion  mentaîe,  rincohérence 
et  la  démence  apparurent  alors  et  augmentèrent  d'intensité.  îl 
n'y  avait  pas  de  tendance  au  suicide.  Plus  tard,  survint  de  fhé- 
miplégie  droite  incomplète. 

Au  moment  de  son  admissfon,  on  remarquaif  une  cicatirice  bien 
nette  à  la  région  temporale  gauche,  et  dans  le  pariétal  gauehe 
une  autre  cicatrice,  semi-lunaire,rougeâtre,  avec  îrréguftirité  bien 
marquée  de  Fos. 

L'oreille  gauche  était  déformée  par  suite  d'hématome.  La  lan-- 
gue  ne  tremblait  pas  et  n'était  pas  déviée  de  la  Ifgne  médiane. 
La  parole  était  nette;  les  pupilles  égales  et  répondant  d'Orne  ftiçon 
normale  à  Fexcitatîon  de  la  lumière.  Le  côté  droit  inférieur  delà 
face  était  légèrement  parésié.  La  force  de  préhension  dans  la 
main  droite  était  affaiblie  ;  lé  pied  droit  traînaît  pendEant  la 
marche. 

Le  membre  inférieur  était  le  plus  paralysa,  Dimhnitfon  de 
sensibilité  dans  les  deux  membres  droits.  Température  axîWaire 
96,  8  à  droite,  97, 5  à  gauche  (thermomètre  de  Farenheit).  PoulS- 
00.  Respiration  fi.  Action  du  cœur  et  respiration  assez, 
fis. 


4f  vint  ph!ix5  «HiKiûifiHkLrL&e. 

le  tnimkt  d  iraltiîl  k  ^  «k  rorteiË.Là 

baigne  à  dnMt*. 

Elnân  il  survînt  de  U  lwr,hiln>  avce 
vonûsseneoi,  iè^re^  kaipâaloR  «lefée,  «iipraàNi  rrufcraU 
àomnoleace.  Les  eoi^îùncli¥tes<làttit  iiy rtrtî  Je  i  p^pliki  prtile^ 
et  égaks.  Da  siibdêlîriaiii  saniut  eosaîle,  «I  «près  ifMtre  jow» 
de  maiadie  la  mort,  le  5  umeulHre  iâ^«jL 

Nétrcfàf.  —  PMîe  supérieure  da  crâne*  asynuM^e.  TnM^ 
dTascienne  fracture  à  ^ache.  longue  de  pr^  de  13  cenliiuèUvs^ 
coamiençaot  eo  afant  et  an-dessous  de  la  crête  temporale;  eDe 
passait  au-dessus  et  en  arrière  de  la  suture  sagittale  où  elle  for> 
mait  une   forte  élévation  à  ci^té  du  trou  pariétal. 

Au  milieu  de  cette  crête  rugueuse  se  trouvait  une  dépression 
irr^uiière,  qui  formait  gouttière  au  milieu  du  cal  osseux.  Cor- 
respondant à  cette  gouttière,  à  la  surface  interne  du  crâne  et  du 
côté  externe  de  la  crête,  se  trou^'afl  une  dépression  d'eu\irou 
f  0  centimètres,  en  avant  de  laquelle  s'étaient  développées  quatre 
bosses  de  tissu  spongieux.  La  dure-nièro,  la  pie-nièn*  et  Farach- 
noîde  adhéraient  aux  cicatrices  de  la  fracture  et  aux  exostost»s.  I^ 
substance  corticale  en  cet  endroit  était  dégénérée,  et  la  substance 
Manche  sous-jacente  atrophiée.  La  lésion  rntéressaît  h  partie 
supérieure  de  la  circonvolution  i>ariétide  ascendante,  une  |wrH^ 
considérable  du  tiers  moyen  delà  circonrolatton  fh>nta(e  dosccn- 
dante,la  partie  postérieure  de  la  seconde  frontale,  et  se  (emiInHlt 
au  9mIcu$  frontal  inférieur. 

Il  existait  aussi  des  adhérences  entre  le  lobe  frontal  gtincho  ci 
la  dure-raère,  dans  la  fosse  anténcims  à  fa  base  dn  rrilno  cl  la 
surface  antérieure  du  lobe  fWHital  droit,  sur  environ  8  centlinMreu 
le  long  de  la  grande  fissure  longftiidinalf.  Des  nimlIflcAtlonK  cor- 
ticales accompagnaient  partout  ces  adhérences.  A  part  cela,  Im 
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méainges  étaient  encore  épaissies  de  chaque  côté  ainsi  que  le 
vélum  interpositum. 

Quant  aux  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  on  trouvait 
de  légères  végétations  sur  les  valvules  mitrales  et  tricuspides,  de 
la  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases  et  une  région  de  tissu 
pulmonaire  en  collapsus  au  bord  inférieur  du  lobe  droit  supé- 
rieur. Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Examen  microscopique.  —  Dans  la  lésion  pariéto-frontale  et 
dans  la  substance  blanche  sous-jacente,  il  y  avait  prolifération 
du  tissu  conjonctif  ;  des  noyaux  ne  se  colorant  pas  ;  structures 
semblables  à  des  corpuscules  amyloîdes. 

Dans  la  région  corticale,  on  trouvait  encore,  à  part  la  prolifé- 
ration de  noyaux,  les  modifications  nerveuses  et  vascuJaires  que 
nous  mentionnons  plus  bas. 

Dans  la  surface  orbitaire  gauche,  des  masses  granuleuses; 
des  tissus  réticulés  emprisonnant  des  structures  ressemblant  à 
des  corpuscules  amploïdes,  envahissant  aussi  la  matière  grise 
environnante  ainsi  que  les  parois  vasculaires  de  ces  parties.  En 
résumé,  ce  cas  présentait  du  côté  pathologique  : 

Des  lésions  au  cerveau  et  une  inflammation  locale  comme  ré- 
sultante. La  destruction  permanente  locale  des  parties,  associées 
aux  lésions  irritatives  locales. 

Secondairement,  un  processus  morbide  étendu,  l'abolition  de 
la  nutrition,  et  la  dégénérescence,  localisées  pour  la  plupart  dans 
l'hémisphère  cérébral  gauche.  La  lésion  de  l'écorce  orbitraire 
avait  suivi  la  contusion  et  l'attrition  faites  par  le  contre-coup. 

Du  côté  clinique  : 

Des  crises  épileptiformes. 

Du  désordre  mental,  prenant  le  caractère  de  l'incohérence  et 
de  la  démence. 

Paralysie  à  droite  et  lésion  de  la  sensibilité  tactile. 

Pour  expliquer  ces  symptômes  par  les  lésions,  nous  avons 
d'abord  :  la  blessure  première,  destructive  et  irritative,  passant  à 
travers  les  tissus  intimes  de  la  zone  motrice  corticale;  la  dégé- 
nérescence étendue  de  l'hémisphère  cérébral  gauche  ;  l'irritation 
réflexe  de  l'écorce  en  certaines  parties  de  la  base  du  cerveau  ; 
les  lésions  de  la  zone  motrice  corticale  ;  destruction  de  certaines 
parties  de  l'écorce  frontale;  enfin  les  modifications   nutritives 
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étendues  et  secondaires,  affectant  particulièrement  1* hémisphère 
gauche. 

On  nouveau  centre  cortical,  par  M.  le  docteur  Grœsne 
M.  Hammond. 

L'auteur,  dans  un  travail  lu  à  la  Société  névrologique  de  New- 
York,  rappelle  d'abord  les  travaux  do  Betz,  de  Hitzig  et  de 
Fritsch,  puis  donne  le  résultat  de  recherches  faites  par  lui  sur 
le  chat.  Il  étudia  la  région  corticale  des  deux  hémisphères  du 
même  aniuial.  L'un  des  hémisphères  fut  divisé  en  75  sections 
perpendiculaires  à  l'axe  cérébral.  Il  sépara  l'autre  en  onze  sec- 
tions et  chaque  section  à  son  tour  en  un  certain  nombre  de  tran- 
ches minces.  Les  sections  du  premier  hémisphère  servaient  de 
guide  topographique  pour  tout  ce  qui  se  découvrirait  dans  le 
second. 

Il  trouva  que  les  cellules  géantes  ne  sont  pas,  comme  le 
prétend  Betz,  limitées  en  deux  espaces  nettement  localisés.  Ces 
cellules  n'étaient  pas  aussi  nombreuses  près  du  sulcm  cruciatus 
que  dans  des  parties  postérieures  de  beaucoup  à  ces  régions.  Il 
en  trouva  non  loin  de  la  base  du  cerveau,  mais  il  d 'couvrit  le 
groupe  le  plus  considérable  dans  un  endroit  non  encore  indiqué 
comme  centre  moteur  par  les  promoteurs  des  localisations  près 
de  la  scissure  antérieure  de  Sylvius. 

Dans  un  des  dessins  accompagnant  le  texte,  l'auteur  montre 
avec  précision  la  position  de  ces  cellules.  Elles  sont  ovoïdes,  cir- 
culaires et  pyramidales;  leur  centre  présente  un  noyau  avec 
nucléole,  en  plus,  de  deux  à  six  prolongements  bien  visibles.  Les 
cellules  ovoïdes  sont  de  beaucoup  les  plus  grandes,  grand  dia- 
mètre de  8  à  12  millimètres,  petit  diamètre  de  5  à  6  millimètres. 
Les  cellules  circulaires  et  pyramidales  mesurent  de  7  à  8  mil- 
limètres en  diamètre.  Les  noyaux  de  toutes  ces  cellules  ont  à 
peu  près  la  même  grandeur,  3  millimètres  de  diamètre.  L'au- 
teur ne  rencontra  ces  cellules  géantes  qu'en  un  point,  mais  il 
les  y  trouva  nombreuses. 

Ferrier,  dans  ses  «fonctions  du  cerveau»,  indique  un  centre 
sur  la  division  frontale  de  la  quatrième  circonvolution  externe 
qui,  étant  irrité,  provoque  un  écartement  des  lèvres,  de  manière 
à  ouvrir  en  partie  la  bouche.  «  La  position  de  ce  centre,  dit 
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datait  fd'aaviiKiB  aa  aa,  «ôt.ftvût  dôbulé  par  des  crises  gaatrJLgueg 
de  nature  indéterminée.  Le  malade  s*était  aussi  aperçu  qu'jU  jie 
montait  qu'avec  difficulté  sur  l'impériale  des  omnibus. 

Vers  le  commencement  de  Thiver  79-80,  et  à  la  auite  de 
fetigues  et  de  séjours  quelquefois  jprolongés  dans  sa  cave, 
ses  douleurs  augmentèrent  et  dans  les  premiers  jours  de 
décembre,,  des  vomissements  survinrent.  H  n'attacba  tout 
d'abord  que  peu  d'importance  à  ces  phénomènes  ;  mais,  vers 
le  15  du  même  mois,  les  vomissements  devenant  incoerci- 
bles, il  se  vit  obligé  de  prendre  le  lit.  Son  médecin  ordonna  un 
l)u/gatif  salin  et  conseilla  une  alimentation  liquide  glacée  ;  de 
plus  il  fit  sy^pliquer  un  v^sicatoire  au  creux  épigastrîque.  Ce 
traitement  eut  raison  des  crises  et  arrêta  les  vomissements. 
Quelques  jours  après,  le  malade  se  leva  et  voulut  reprendre  ses 
occupations,  mais  les  membres  inférieurs  ne  fonctionnaient  plus 
comme  d'habitude  et  îl  y  avait  du  vertige  cft  de  Tappréhension. 

Sollicité  par  un  ami  de  sa  belle-mère,  M.  C...  se  livra  à  la 
4osimétde,  et  sur  l'avis  d'un  apôtre  de  cette  nouvelle  croyance, 
il  absorba  en  même  temps  de  l'hyoscyamine^  de  l'arséniate  de 
strychnine  et  du  benzoate  de  Fithine.  Ces  médicaments  n*appor- 
tèrent  aucun  soulagement  aux  douleurs  et  ne  produisirent  que 
de  raCfaissement  et  des  troubles  de  la  vue.  Ce  fut  alors  qu'on  fit 
appeler  un  médecin  homéopathe  qui  prescrivit  du  venin  de 
crotale  dilué.  M.  C. . .  se  lassa  assez  vite  de  ce  nouveau  traitement 
•et  dès  cette  période  il  entra  définitivement  dans  la  voie  des  con- 
suHatîons  l'égiriières. 

Tour  à'toiH-'pkisieiirs  preta99iu«<^  laF«euhë«fareiit>omHNlllëB 
«t  le  ^agno9tie  4e  ^lérose  <po>0léi«imrpe  «yarart  été  Hàlti,  'vn<e  <lbëpa- 
peutiquc  appropriée  fut  instituée.  Pointes  de  feu  îe  'knig  du  ra- 
<!àts.  JDowuQkes  bnis^fifi  sur  la  Goli>iiae  ^eriébcaie.  Sac  de  glace 
«ur  le»  fMrtàhres  dâuloucettSâs,  X^^  iitaÀMit  U»  moyens  vmk 
l'essai  jNir  la  j^enfcier  câasAUiant>6itadfi|^s«eAauile  par  les  AuAres 
laédadiMs.  Ia  toialiire  de  jiaix^0JBii4tt€^<^eaciiûlepar  cb  pro&s- 
«fwr,  Ali  su^riioée  rpar  un  ànMjaent  ooli^gtte-^  «âupçonna  uoe 
sypbilis  antémietfpe  et  ^acJbMUia  irie^dune  •de  pottassiMiftiiia  dose 
ëeJM  ceBiy^^ittme«g»arjaur^  ajatttaMt4QyLLX,gpaiids.bains.à3ê'' 
par  samidne.  iQa  itroisiàme  prûfessaui:,  se  Icadaïkt  sur  r^bseiiiûe 
Âe  toute  éyidaiioe  de  ia  syphUis  et  sur  les  aégaCiane  jMHsilsKes  dtt 
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malade,  supprima  Tiodure  et  substitua  des  pilules  de   nitrate 
d'argent. 

Après  un  mois  de  traitement^  M.  C...  pensa  que  ces  pilules  ne 
modifiaient  en  rien  son  état  et  ce  fut  sur  ces  entrefaites  qu'il 
vint  me  consulter.  L'état  de  M.  C...  était  le  suivant  :  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale^  il  existait  un  endroit  douloureux, 
point  de  départ  des  douleurs  périphériques.  Ces  douleurs,  loca- 
lisées pour  la  plupart,  dans  l'épigastre  et  dans  les  aines,  reve- 
naient chaque  semaine  et  duraient  environ  huit  jours,  de  sorte 
qu'il  y  avait  alternativement  une  bonne  semaine  et  une  mau- 
vaise semaine.  Les  forces  étaient  bien  conservées  et  la  sensi- 
bilité était  peu  ou  point  émoussée.  Le  réflexe  tendineux  ainsi 
que  le  sens  musculaire  étaient  abolis.  La  vue  était  intacte.  J'en- 
gageai vivement  le  malade  à  essayer  le  galvanisme,  mode  de 
traitement  que  j'ai  toujours  trouvé  utile  dans  des  cas  semblables, 
et,  pour  le  décider,  j'offris  même  de  lui  prêter  un  appareil.  Cette 
offre  fut  acceptée  et  des  courants  provenant  de  dix  éléments  de 
Trouvé  furent  employés  tous  les  matins  pendant  une  heure.  Il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que,  dès  que  le  malade  animé 
par  le  désir  de  sentir  le  courant,  augmentait  le  nombre  d'élé- 
ments, il  se  produisit  une  escarre  sur  le  point  d'application  du 
pôle  négatif.  Je  continuai  les  cautérisations  ponctuées  une  fois 
par  semaine,  et  comme  médication  interne,  je  fis  absorber 
2  grammes  d'iodure  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'intensité  et  la  durée  des 
crises  diminuèrent,  et  au  mois  de  janvier  1881,  les  douleurs  ne 
duraient  qu'à  peu  près  vingt-quatre  heures.  En  même  temps,  l'a- 
taxie  diminuait. 

Au  mois  de  février,  je  fus  appelé  subitement  à  Asnières,  au- 
près de  mon  client,  qui  souffrait  horriblement  et  qui  était  con- 
vaincu que  sa  fin  était  prochaine.  L'estomac  ne  supportait  rien 
et  les  douleurs  épigastriques  et  inguinales  étaient  des  plus  vio- 
lentes. 3  centigrammes  de  morphine  qui  avaient  été  introduits 
sous  la  peau  par  le  médecin  du  voisinage  n'avaient  produit 
qu'une  amélioration  éphémère  ;  et  cependant  le  malade  n'était 
pas  jusqu'ici  accoutumé  à  cette  espèce  de  médication.  Je  fis  une 
nouvelle  piqûre  et  prescrivis  un  bain  chaud.   Dans  le  bain,  les 
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douleurs  disparurent  entièrement  et,  pour  employer  l'expression 
de  M.  C...^  il  se  sentit  c  aux  anges  ». 

Peu  disposé  à  sortir  de  cet  état  de  bien-être,  il  resta  une 
heure  dans  Teau.  Cette  rémission  dura  toute  la  matinée^  mais  la 
crise  revint  dans  Taprès-midi. 

Une  application  énergique  du  thermocautère  resta  sans  effet. 
Un  vomitif,  en  évacuant  une  quantité  considérable  de  matières  bi- 
lieuses, procura  un  soulagement  momentané  et  je  quittai  M.  C...  en 
ordonnant  un  nouveau  bain  pour  le  lendemain,  dans  le  cas  où 
le  retour  des  douleurs  nécessiterait  l'emploi  de  ce  moyen.  Le 
jour  suivant,  la  crise  s'était  reproduite  avec  toute  son  intensité, 
avec  une  constipation  opiniâtre,  une  rétention  d*urine  et  des 
vomissements.  Cette  fois,  le  bain  échoua  complètement  et 
je  fis  administrer  un  purgatif  salin.  Des  pulvérisations  d'é- 
ther,  des  sacs  à  eau  chaude,  et  des  sinapismes  appliqués 
sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  parois  abdominales 
apportèrent  tour  à  tour  des  soulagements  passagers  ;  ce  qui 
avait  réussi  à  un  moment  donné  échouait  complètement  dans 
la  suite.  Pendant  deux  jours  encore,  la  crise  se  prolongea  et  tous 
les  moyens  déjà  mentionnés  furent  employés  l'un  après  l'autre. 
Enfin  sur  l'instance  pressante  du  malade  qui  me  suppliait  de 
trouver  un  remède  quelconque  pour  son  mal,  je  me  décidai  à 
faire  une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

J'introduisis  sous  la  peau  1  centimètre  cube  d'une  solution 
au  50^.  Aussitôt  la  sudation  commencée,  la  crise  qui  était  en 
pleine  activité  au  moment  de  la  piqûre  disparaissait  entièrement 
et  le  malade  émettait  une  quantité  considérable  d'urine. 

A  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  cessèrent,  l'appétit 
se  rétablit  et  les  forces  reparurent.  Le  lendemain, M.  C...  s'occu- 
pait comme  d'habitude  de  son  établissement.  Chose  encore 
noter,  ses  douleurs  ont  été  bien  moindres  depuis  le  mois  de  fé- 
vrier et  quoiqu'il  se  fût  muni  d'une  seringue  pour  faire  lui-même 
des  injections  hypodermiques  de  morphine  ou  de  pilocarpine^ 
l*occasion  de  s'en  servir  ne  s'est  pas  encore  présentée. 

M.  le  professeur  Bail,  à  qui  je  fis  part  de  ce  cas,  a  expérimenté 
les  injections  de  pilocarpine  avec  des  résultats  satisfaisants  et  mon 
excellent  ami,  M.  Jules  Simon,  interne  à  l'hôpital  Rothschild,  me 
communique  le  résultat  obtenu   par  lui  chez  un  ataxique,  à 
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douleurs  disparurent  entièrement  et,  pour  employer  l'expression 
de  M.  C...,  il  se  sentit  «  aux  anges  ». 

Peu  disposé  à  sortir  de  cet  état  de  bien-être,  il  resta  une 
heiu'e  dans  Teau.  Cette  rémission  dura  toute  la  matinée^  mais  la 
crise  revint  dans  Taprès-midi. 

Une  application  énergique  du  thermocautère  resta  sans  effet. 
Un  vomitif,  en  évacuant  une  quantité  considérable  de  matières  bi- 
lieuses, procura  un  soulagement  momentané  et  je  quittai  M.  C...  en 
ordonnant  un  nouveau  bain  pour  le  lendemain,  dans  le  cas  où 
le  retour  des  douleurs  nécessiterait  remploi  de  ce  moyen.  Le 
jour  suivant,  la  crise  s'était  reproduite  avec  toute  son  intensité, 
avec  une  constipation  opiniâtre,  une  rétention  d*urine  et  des 
vomissements.  Cette  fois,  le  bain  échoua  complètement  et 
je  fis  administrer  un  purgatif  salin.  Des  pulvérisations  d'é- 
ther^  des  sacs  à  eau  chaude,  et  des  sinapismes  appliqués 
sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  parois  abdominales 
apportèrent  tour  à  tour  des  soulagements  passagers  ;  ce  qui 
avait  réussi  à  un  moment  donné  échouait  complètement  dans 
la  suite.  Pendant  deux  jours  encore,  la  crise  se  prolongea  et  tous 
les  moyens  déjà  mentionnés  furent  employés  l'un  après  l'autre. 
Enfin  sur  Tinstance  pressante  du  malade  qui  me  suppliait  de 
trouver  un  remède  quelconque  pour  son  mal,  je  me  décidai  à 
faire  une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

J'introduisis  sous  la  peau  1  centimètre  cube  d'une  solution 
au  50".  Aussitôt  la  sudation  commencée,  la  crise  qui  était  en 
pleine  activité  au  moment  de  la  piqûre  disparaissait  entièrement 
et  le  malade  émettait  une  quantité  considérable  d'urine. 

A  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  cessèrent,  l'appétit 
se  rétablit  et  les  forces  reparurent.  Le  lendemain, M.  C...  s'occu- 
pait comme  d'habitude  de  son  établissement.  Chose  encore 
noter,  ses  douleurs  ont  été  bien  moindres  depuis  le  mois  de  fé- 
vrier et  quoiqu'il  se  fût  muni  d'une  seringue  pour  faire  lui-même 
des  injections  hypodermiques  de  morphine  ou  de  pilocarpine^ 
l*occasion  de  s'en  servir  ne  s'est  pas  encore  présentée. 

M.  le  professeur  Bail,  à  qui  je  fis  part  de  ce  cas,  a  expérimenté 
les  injections  de  pilocarpine  avec  des  résultats  satisfaisants  et  mon 
excellent  ami,  M.  Jules  Simon,  interne  à  Thôpital  Rothschild,  me 
communique  le  résultat  obtenu   par  lui  chez  un  ataxique,  à 
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la  troifiième  période,  et  auquel  tes  «mei4oiiliMDpeM»fs  ae  iiit. 
saient  de  repos  qu'à  de  ranes  kÉennUea.  CedWiMeavaUauitTè* 
pugnanoeinexptiquée  pour  la  SM)rplMiifi«tflMifirait  fdUiAàt  fHie^e 
se  la  laisser  ii4ecterliryp»dfirHû(|neHMMl«t«a«9naéf^ 
-earpine  fut  essayée. 

Aussitôt  la  piqûite  domnée ,  uue  jsiutettfta  <M)n« W>rakle  ^iûmm- 
pagoée  4e  Xorie  fialiA?atiûH  s'^âtablissak,  4«isût  <att«ii>oii  UM  demi- 
heure  et  k  malade  ¥oyaJkt  ses  4aiiietti»<disj^adaLfine  piMU  le  aasfte 
de  la  journée. 

Ces  injections  ne  purent  ^iti*e  pcttUfuées  «pie  quatre  Mèi^  le 
malade  quittant  riiôpital^  pour  aocepter  riiM|ûlalité  dL*iuBi.aiBiii 
laicampa^e. 
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Nominations  et  promotions.  —  Par  arrêté  du  S  février  1881, 
M.  le  D**  G.  BergeroTiy  professeur  agr^é  à  la  Faculté  de  noiéde- 
cine  de  Paris,  médecin  de  Tasile  d*^éaés  de  ClerjBont«  est 
nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  la  FaciUlé  mixjia  de 
jiiédecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

•Faculté  bes  lettres  de  paris.  —  Notre  éminent  coilaboratenr, 
M.  Jules  Soury,  a  soutenu  le  27  mai  dernier,  avec  le  plus  grand 
éclat,  devant  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  deux  thèses  de  docto- 
rat dont  voici  les  titres  : 

Thèse  française  :  Tliéorie  naturaliste  du  Honde  et  de  la  Vie 
dans  l^ntiqutté. 

Thèse  latine  :  Be  {fyhmoisfno  apnd  recentiares. 

('>n  sait  que  f  hjlozofeme  est  la  doctrine  biologique  qtti  ètuâie 
les  propriétés  physiques  ei  vitales  dans  la  dernièpe  particale  de 
la  matière  qui  soirt  aiiMii  envisagées  comme  ûeB  atomes  animés 
comparables  amc  moimdes  de  LeibnitK.  Les  remarquâmes twtvaux 
de  M.  Soury Tïc  sortent  pae  dn  ca4rc  detiotre  puMicarfion  fit  iicms 
sonnnes  herrreuflc  ^en  pouvoir  «nmmeer  l^milyse  ^  nos  lecteurs. 

f  m:ultk  hb  MÉfifioiNf:  œ  BuciaEST.  —  3(ois  avjoas  le 
€aauûii<MrquieAolne«uiii,  M.  le  iyPétritiL,  de  Ciialttz, 


nonanié,  après  nn  brHhrnt  concours,  professeur  (Thistoiogte  à  la 
Faculté  de  médecme  de  Bucarest.  Qm  notre  distingué  confrère, 
dont  nous  arons  pu  apprécier  les  hautes  qualités  scîenlîffques 
pendant  son  séjour  au  Laboratoire  de  la  clinique  des  «ala<fie8  men- 
tales, Tcuifle  bien  recevoir  nos  sincères  félicitations. 

Asile  ds  Viulejcif.  —  Dans  la  séanoe  du  12  mai,  le  conseil 
général  a  définitivement  adopté  les  plans  du  nouvel  asile  dé  Yil- 
lejuif  auquel  sera  annexé  un  cknetière  spécial. 

Dans  cette  même  séance,  le  conseil  a  voté  la  création  d'ua  em- 
ploi de  médecin  adjoint  à  Tasile  de  Vauclase«  eu  exprimant  le 
désir  que  cet  emploi  fût  donné  au  concours. 

CoNCOUXS  ENimE  us  INTBBNBS  SM  MÉPfiGDB  BBS  imUBÊ  B'àlitMàU 

DE  LA  Seine  pour  mm  Bootse  m  yottOL  —  Le  séuatev  ptékt 
de  la  Seine;  va  k  délibératioA  4ii  conseil  f^éaénà  de  la Sâme  en 
date  eu  âO  aoremlMre  1886  ;  ^ra  ie  rapport  4a  soqn^dirMleiur  4es 
affaires dépariementales,  en  daiefhi  il  kuutb  IMl;  aariafropo* 
skion  du  secrétaire  ^éoénal  de  la  fÊtêStttm  ;  anéte  : 

Art  i*'.  —  Une  rwmiwiiaft  est  iAStit«àe  4  r«ièt  4e  domer 
soA  avis  sv  le  programme  «t  les  ceaditiiMis  duemoMHS  à  mawnr 
ejfetre  les  internes  ea  mééaeine  des  atsiles  puhiia  d'aiiéeèi  «ée  fat 
Seine  pour  yebtemiaa  d'ene  ^erse  4e  Toya^ 

Art.  2.  —  Cette  ooBUBisttîMi  est  ooo^KMée  ainsi  ^mlk  sait  : 
M.  le  secrétaire  général  de  la  préfectujw,  préstdaH;  M.  le  D**  B6- 
ciard,  professeur  à  la  Fa£uké  4e  nédecioe,  meeabre  de  le  «ooi- 
mission  de  sorveiUaMoe des ««ike ;  M.  leD'  Bail,  professevrà  ht 
FacttUé  de  médecioe;  M.  k  D"  Bimraevilie,  Memjbne  4a  oenseil 
général  de  la  Seine;  M.  le  0'  fispiau  de  Laaaëstre,  (firedear* 
médecin  de  Tasile  public  d'aliénés  de  Ville-Evrard;  M.  le  D'  Bi- 
got, directeur-médecin  de  Tasile  public  d'aliénés  de  Vaucluse; 
M.  le  D*"  Dagonet,  médecin  cbef  de  service  à  l'asile  Sainte-Anne; 
M.  le  D' Bouchereau,  médecin  chef  de  service  à  Tasile  Sainte- 
Anne;  M.  le  D*"  Magnan,  médecin  répartiteur  à  Tasile  Sainte-Anne  ; 
M.  leD'  Pond,  cbirur^ea  des  asiles  publics  d'aliéaéa  4e  laSeîae. 

Art.  3.  Le  jsecrélaire  général  4e  la  Préfeeture  et  ie  diraoleiir 
des  affairas  départenaenlales  asot  chargés^  ekaoua  aa  ce  «qui  le 
concerne,  de  rexécotion  du  présent  arrêté. 

ONliiiSSKIH  BE  EÉFORMB  «ES  ASBJES  a^AUÉNÉa.  «—  La  eMS^OeiB^- 
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mission  des  réformes  administrative  et  médicale  a  entendu,  dans 
sa  séance  du  26  avril,  la  lecture  du  programme  de  questions  qui 
devaient  être  soumises  à  son  examen.  Ces  questions  seront  divi- 
sées en  cinq  groupes. 

1*'  Groupe  :  Constitution  matérielle  des  asiles  (construction,  ser- 
vices généraux,  bains,  ateliers,  cellules,  colonies,  etc.).  Commis- 
saires :  MM.  Camparon,  Â.  Dubost,  Lunier,  Roussel,  Yergnlaud. 

2*  Groupe  :  Pensionnats  et  établissements  privés.  Commis- 
saires :  MAI.  Baillarger,  Béclard,  Loiseau,  Maze,  Roussel. 

3*  Groupe  :  Système  de  traitement  (classement,  trânsfert  des 
aliénés  ;  traitement  dans  les  asiles  privés,  les  maisons  de  santé, 
les  colonies  ;  dépôt  de  la  Préfecture  de  police  ;  maintien  des  ma- 
lades en  observation  dans  les  hôpitaux  ou  hospices,  etc.).  Com- 
missaires :  MM.  Bail,  Cambon,  Dedébat,  Loiseau,  Lunier. 

4*  Groupe  :  Contrôle  et  surveillance  (commission  de  surveil- 
lance, inspection  générale  et  départementale).  Commissaires  : 
MM.  Andrieux,  Béclard,  Camescasse,  Foville,  Maze,  Pilon. 

5*  Groupe  :  Personnel  médical  et  administratif  à  tous  les  de- 
grés (docteurs-médecins,  pharmaciens,  internes,  mode  de  nomi- 
nation et  traitement,  dans  les  asiles  et  les  quartiers  d*hospice  ; 
personnel  secondaire,  surveillants,  chef  d'ateliers,  infirmières, 
mode  de  recrutement  ;  caisses  de  retraite,  emploi  des  laïques  ou 
des  religieuses,  aumôniers).  Commissaires  :  MM.  Bail,  Bourne- 
villo,  Foville,  Herold,  Pilon. 

Conférences  de  médecine  mentale  a  la  Morgue.  —  M.  le 
D' Descout,  chef  de  travaux  de  médecine  légale,  fait  à  la  Morgue 
des  conférences  pratiques  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Brouardel,  les  mardi  et  samedi  à  2  heures. 
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Le  D'  Arnozan.  Directeur-médecin  de  Tasile  d'aliénés  de  la 
Rochelle,  décédé  le  2  février  1881,  dans  sa  69*  année. 

Le  Dr  Giraud.  Directeur  de  Tasile  de  Maréville,  décédé  le 
9  mars  1881.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par 
M.  le  comte  Drouot,  au  nom  du  conseil  de  surveillance,  M.  le 
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D' Démange,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  et  par 
M.  le  professeur  Tourdes. 

D'  Gérard  Marcha^jt.  —  Nous  apprenons  au  dernier  moment 
la  mort  de  M.  le  docteur  Gi^rard  Marcliant,  directeur-médecin  en 
chef  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Braqueville,  près  Toulouse, 
qui  vient  de  périr,  assassiné  pai*  un  de  ses  malades,  à  coups  de 
revolver. 

M.  le  docteur  Marchant  était  l'un  des  plus  anciens  fonction- 
naires du  service  des  aliénés,  et  l'un  des  élèves  les  plus  distin- 
gués d'Esquirol.  Sa  carrière  médicale  et  administrative  a  été 
des  mieux  remplies.  Il  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  l'alié- 
nation mentale,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  1"*  son  étude  mé- 
dico-légale sur  Timbécillité;  2"*  sa  note  sur  l'état  des  aliénés  en 
Portugal  ;  3"*  ses  observations  sur  le  crétinisme  dans  les  Pyré- 
nées; 4"*  ses  lettres  sur  l'hystérie;  o°  son  rapport  médico-légal 
sur  l'assassin  Berges;  6°  son  éloge  d'Esquirol;  7"*  son  analyse 
critique  de  la  loi  de  1838;  8°  ses  rapports  médico-administratifs 
sur  l'asile  public  d'aliénés  de  Toulouse. 

M.  le  docteur  Marchant  meurt  tristement ,  mais  glorieuse- 
ment sur  la  brèche,  victime  de  son  dévouement  professionnel. 
Nous  nous  associons  profondément  à  la  douleur  de  son  fils, 
frappé  subitement  dans  ses  plus  chères  affections,  et  nous  le 
prions  de  recevoir,  dans  cette  triste  circonstance,  Texpression 
de  notre  plus  vive  sympathie. 
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Thèses  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses 
soutenues  depuis  le  10  mars  1881 . 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Ballel,  —  Recherches  anato- 
miques  et  cliniques  sur  le  faisceau  sensitif  et  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité dans  les  lésions  du  cerveau. 

Couette.  —  Lésion  du  nerf  sciatique  poplité  externe  dans  les  lé- 
sions de  la  tête  du  péroné. 

Martin. —  Paralysie  du  membre  supérieur  dans  les  luxations  de  l'é- 
paule. 
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UagoL  —  Des  complicatioiis  cérébrales  des  aflectioas  cardiaques 

Schwing,  —  De  Télongalion  des  nerfs. 

Moreau,  —  Marche  de  la  paralysie  générale  chez  les  alcooGques. 

M^  Skwortzoff.  —  De  la  cécité  et  de  la  9sréM  des  note  dans 
Taptiasie. 

Brian<L  —  Du  délire  aigu, 

Gulat, —  Essai    sur  la  paralysie  dlphthéritique  du  neif  pneumo- 
gvstrjKfvi^. 

Boppé,  —  Contribution  à  Tétude  de  Thémorrhagie  spontanée  de  ht 
jBoeUe  on  héHiatomyélie. 

Roux.  —  Étude  sur  les  rapports  de  Falcoolisme  et  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Meitat.  —  Esrsai  sur  Tes  localisations  spinales  du  rlranaatisme. 

Ferruftd,  -*^  Étude  snr  )e  tsbes  dorsal  spasnMNfique. 

Clémeni.  -»  ConsidérattoDs  sur  le  mal  perforant  cfaei  les  diabéti- 
ques. 

Janin,  —  De  Tinfluence  de  Talcootisme  sur  le  développement  et 
révolution  des  affections  cutanées. 

Faculté  ms  hédecine  i>b  ltoîi .  —  Ollivier.  —  ftediercbes  dSah- 
cpies  sur  le  traitement  de  fat  lypémaniepar  rqpiun. 

Faculté  de  médhcanb  be  neNiMELLUCR.  —  Camvifi,  —  De  la  ma- 
ladie d*Addison. 


Publications  périodiques. 

Revme  fcienti/ique  de  la  Fvontê  et  ie  VÈtwangtTj  Directeur:  MM. 
ÀDloiDe  Brégiiet  et  Ch.  Riehet.  —  tUvue  ^iksofkîqus^  de  la  Frtmce 
et  de  V Etranger^  Dircclcur  :  M.  Th.  Ribot.  —  Annales  médico-psy- 
chologiques, —  Gax-ette  médicale  de  Pai'is.  —  Gazette  médicale  de 
V Algérie.  —  Presse  médicale.  —  Bulletin  général  de  théi'apeuti- 
que,  —  Gazelle  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  Bulleliîi  de  la  Société  de  ihérapeiUique.  —  Annales  d'hygiène 
et  de  médecine  légale^  —  Marsetile  médical. —  Comptes  rendus  de 
l'Académie  des  sciences,  —  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine. 

Bévue  médicale  de  la  Suisse  romande. 

Bulletin  de  l'Académie  ro^le  de  Belgique,  —  BuXUiÂm  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Gand. 

The  mental  science,  —  The  Brain. —  The  journal  of  nervousand 
menial  disease,  —  The  tstienist  wai  nevrcdêgisty  Saimt'iufmis.  — 
Médical  Record.  New^York,  —  The  Lancet^  <—  Àwserican  fom nal 
of  Jnsanity.  —  Utica. 

Il  Pisani  {Palerme},  —  GiéruaU^  deila  R^  Acad^  di  meà.  di  To- 
rino.  —  Bevista  sperimentale  di  frenatria,  —  Arehiy,  Itmlitmo  per 
le  mmlattie  nei'vote, 

El  siglo  medico,  —  Bevista  frenopatica  (Barcelonesa). 


Archiv  f,  ^yth^cUviief  vmt  WestphaL  —  Àlfgemeime  Zeiifchrift 
fur  Psychiatrie,  von  Kraft-Ebing,  Hass^  SehAie  u,  loekr. 
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Tnàté  efinîqne  et  pratique  des  maladies  mentales^  par  le  D'  Ju- 
les Luys,  médeciwde*  lé  Salpéttrière,  etc.,  un  toI.  m-%%  avecr27  fi- 
gures intercalées  dans  le  texte  et  1 0  planches  colonéc»  et  pfaotomr'» 
crographiques.  —  Broehé  :  17  fr.,  —  Carlooné  :  18  fc.,  —  Paris,. 
Adrien  Delahaye  et  Lecrosnier,,  éditeurs. 

Beilrœge  x,ur  Symptomatologie  und  Diagnoêlik  dtt  Bii'n§êsckwùk- 
s  le  y  von  r>.  Bernhardt.  Privât  docent  an  der  Universitast  Berlin.  — 
Berlin,  f88î.  Verhag  vcrn  Augusl  Rirschwald. 

SalV Aziome  delta  jorsciamina  e  sul  suo  valcrre  terapeuiico  nette 
malattie  mentait,  dei  doltori  Guiseppe  Seppili  e  Gaetano  Riva.  — 
Reggio,  1881. 

Zur  Neuesten  Geschichte  der  psychiatrie,  vom  D..  Arnold  PidK. 
Sepuratabdi*uck  a  us  der  Prœg/sr  Éedieinischen  WocheHSchriftyif9%i. 

Du  délire  aigUyipar  Marcel  Briand,  —  Delahaye  et  Leerosnier,  1884.. 

Du  somnambulisme  en  général,,  avec  huit  observations  de'  soni<- 
nambulisme  hystérique,  par  le  D'  Ernest  Ghambard.  —  0.  Doin,. 
1 88^1 . 

Étude  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie,  par  le  D*  Des- 
guin.  —  Mémoire  de  T Académie  royale  de  Belgique,  1-880. 

Du  réirécissem  eni  du  eunal  de  Vwèthre  par  le  EK  Smet.  —  Mé- 
rooise  couronné  de  l' Académie  royale  de  Belgique,  i880.  (Nous  re- 
grettons que  la  nature  de  notre  publication  ne  nous  permette  pas 
d'analyser  cet  important  et  intéressant  travail.) 

Pieue  Falle  van  Hétérotopie  grauer  Substanz  im  Menschlichen 
Rtickenmarhey  von  D.  Arnold  Pîck.  —  Sépara  tabdruck  au*  der 
Prœger  Medicinischen  Wochenschrift,  1881,  n*»  9. 

Traité  des  maladies  de  l'oreille  par  le  D'  V.  Urbantschitsch,  tra- 
duit par  le  D**  R.  Galmettes.  Cet  ouvrage  renferme  des  chapitres  in- 
téressants que  nous  analyserons  prochainement,  sur  les  affections 
nerveuses  de  l'appareil  auditif. 

AsSOaATÏON    PÏEUROLOGIQUE     AMÉRICAIISE.  —     PRIX   HAMMOND.   — 

L'association  neurologique  américaine  offre  un  prix  dç  cinq  cents 
dollars  (2,600  fr.)  pour  être  décerné,  sous  le  nom  de  prix  ham- 
MorsD,  dans  Sci  séance  de  juin  1882,  à  Tauleitr  du  meilleuf  essai 
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sur  les  fonctions  de  la  couche  optique  chez  l'homme.  (Functions 
of  the  Thalamus  in  Man.) 

Les  conditions  du  concours  sont  les  suivantes  : 

1"*  Le  prix  est  accessible  aux  concurrents  de  toutes  les  natio- 
nalités. 

â'»  Les  travaux  doivent  reposer  sur  des  observations  et  expé- 
riences originales  sur  Thomme  et  sur  les  animaux. 

S"*  Les  mémoires  doivent  être  écrits  en  anglais,  en  français  ou 
en  allemand,  dans  ce  dernier  cas,  le  manuscrit  doit  être  écrit  en 
caractères  italiques. 

4°  Les  mémoires  doivent  être  envoyés,  franc  de  port,  au  secré- 
taire de  la  commission  du  prix  :  M.  le  D'  E.-C.  Seguin,  41  west 
20  th.  Street,  New-York  city,  avant  le  !•' février  1882  ;  ils  por- 
teront une  devise  distinctive  et  seront  accompagnés  d*un  pli 
cacheté  portant  la  même  devise  et  renfermant  la  carte  de  visite 
de  Fauteur. 

5°  Le  mémoire  couronné  sera  la  propriété  de  Tassociation  qui 
se  chargera  de  le  publier  ; 

6°  Toute  tentative  de  communiquer  le  nom  de  Tauteur  d'un 
mémoire,  soit  diroctemcnt,  soit  indirectement,  à  la  commission 
ou  à  l'un  de  ses  membres,  entraînera  l'exclusion  du  concours  ; 

7o  Le  résultat  du  concours  sera  aimoncé  par  la  commission 
ci-dessous  désignée,  et  proclamé  publiquement  par  le  président 
de  rassocialion  dans  la  séance  de  juin  1882. 

8°  Le  montant  du  prix  sera  donné  au  vainqueur  en  monnaie 
d'or  des  États-Unis,  ou,  s'il  le  préfère,  sous  forme  d'une  médaille 
d'or  portant  une  devise  et  une  inscription  commémoratives. 

Signé  :  J.-T.  Miles.  M.  D.  Baltimore^ 
S.-S.  Jewell.  m.  D.  Chicago. 
E.-C.  Seguin.  M.  D.   New-York, 


Le  Gérant  :  G.  .Massos. 


Paris.  —Soc.  d'imp.  Paul  Di:po:<t,  41,  rue  JeanJacques-Rousseau (CI.)  118.6.81. 
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Il  n'est  bruit  à  Dieppe  et  dans  les  environs  que  d'un 
nouveau  miracle  qui  vient  s'ajouter  à  tant  d'autres,  pour 
rédification  des  fidèles  :  une  jeune  fille  de  la  campagne, 
animée  d'une  sage  dévotion  et  adonnée  depuis  longtemps 
mais  sans  exagération  à  des  pratiques  pieuses,  présente 
depuis  quelques  semaines  les  stigmates  de  la  Passion.  Sem- 
blable à  Louise  Lateau,  cette  jeune^  personne  voit  appa- 
raître toutes  les  semaines,  dans  la  nuit  du  jeudi  au  ven- 
dredi, les  cinq  plaies  caractéristiques  :  deux  aux  mains, 
deux  aux  pieds  et  une  au  côté.  Dans  l'intervalle,  elle  porte 
la  céleste  livrée  que  lui  constituent  ses  marques,  mais 
c'est  seulement  à  l'époque  consacrée  qu'on  voit  couler  le 
sang.  Obligée  de  s'envelopper  de  linges  pour  le  recueillir, 
elle  laisse  sur  la  toile  de  larges  marques  sanglantes  qui  té- 
moignent d'une  hémorragie  suffisamment  abondante.  Des 
douleurs  intolérables  se  produisent  au*  niveau  des  stig- 

l'encéphale  î4 
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mates  qu'il  est  impossible  de  toucher  sans  provoquer  des 
cris  d'angoisse'.  Partout  ailleurs  la  surfece  cutanée  est 
absolument  anesthésique,  car  il  s'agit,  on  Ta  déjà  deviné, 
d'une  jeune  fille  hystérique. 

Comme  complément  accessoire  du  miracle,  il  faut  ajou- 
ter que,  depuis  le  mois  de  juin,   L ne  prend  aucune 

nourriture  :  c'est  là,  d'ailleurs,  un  phénomène  assez  com- 
mun chez  les  névropathes  et  qui  a  perdu  de  son  éclat  de- 
puis la  mémorable  expérience  du  docteur  Tanner. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  semaine,  la  jeune  fille 
travaille;  elle  est  couturière,  et  possède  d'assez  nom- 
breuses pratiques.  Elle  commence  à  souffrir  le  jeudi  matin, 
mais  le  sang  ne  coule  que  pendant  la  nuit.  Le  vendredi  et 
le  samedi,  elle  se  rétablit  graduelleipent. 

Notre  excellent  confrère,  M.  le  D' Hurpy,  mû  par  un  sen- 
timent bien  légitime  de  curiosité  scientifique,  vit  une  pre- 
mière fois  la  malade  un  vendredi  matin  et  fut  vivement 

intéressé  par  les  phénomènes  que  présentait  la  jeune  L 

11  désirait  très  vivement  assister  au  miracle,  et  avec  une 
louable  persévérance  il  passa  trois  nuits,  du  jeudi  au  ven- 
dredi, au  chevet  de  la  jeune  fille.  Moins  favorisé  que  les 
autres  visiteurs,  il  ne  vit  jamais  le  sang  couler;  il  put  assister 
cependant  à  des  extases  hystériques  dans  lesquelles  la  ma- 
lade, transfigurée  en  quelque  sorte  par  d'angéliques  visions, 
adressait  la  parole  à  la  Vierge  qu'elle  apercevait  devant 
elle  et  prophétisait  pendant  des  heures  entières.  Les  lam- 
beaux de  plu^ases  qu'elle  prononçait  ont  été  recueillis  et 
couchés  par  écrit  dans  une  de  ces  séances  :  ses  prédictions 
se  rapportent,  comme  à  l'ordinaire,  aux  malheurs  qui  atten- 
dent la  France  dans  un  avenir  prochain  et  à  la  prospérité 
étonnante  dont  jouira  noU*e  pays  après  cette  période  d'é- 
preuves. 

Un  fait  semblable  devait  naturellement  exciter  la  curio- 
sité publique.  Tous  les  jeudis,  la  modeste  chaumière  était 
envahie  par  une  multitude  entliousiaste  [qui  jouissait  du 
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miracle  dans  toufte  sa  pténitude  et  aUak  en  répaïuke  Fa 
renommée  au  loin. 


Vivement  intéressé  par  les  renseignements  que  m'sivai4 
communiqués  mon  excellent  confrère,  et  désirant  soumettre, 
de  concert  avec  lui,  ces  phénomènes  étranges  à  un  contrôle 
sérieux,  je  partis  pour  Dieppe  le  1"  septembre  et  le  sok 
même  je  me  rendis  auprès  de  la  stigmatisée  avec  M.  le 
D""  Hurpy,  M.  le  D'  Chambard,  mon  chef  de  laboratoire, 
muni  de  quelques  appareils  scientifiques  pour  pratiquer  des 
expériences  sur  la  jeune  malade,  M.  le  D'  Le  Bec,  pposea- 
tcur  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  D'  Cauchois,  de  Rouea,  e^ 
M.  Le  Chevalier,  professeur  de  philosophie. 

Deux  nouveaux  phénomènes  s^étaient  ajoutés  aux  précé* 
dent  :  huit  jours  avant  notre  arrivée,  les  traces  sanglantes, 
de  la  couronne  d'épines  s'étaient  dessinées  sur  le  fronii  el 
des  douleurs  s'étaient  manifestées  sur  Tépaule  droite,  poiol 
où  le  Christ  a  porté  sa  croix  :  et  ces  nouveaux  mirades, 
est-il  besoin  de  le  dire,  avaient  vivement  surexcité  Feo- 
thousiasmedes  spectateurs.  On  ajoutait  aussi  que  des  traces 
de  flagellation  s'étaient  montrées  sur  le  dos  et  les  flancs. 
Toutefois  cette  dernière  manifestation  était  plus  vague 
et  moins  distincte  que  les  autres. 

En  arrivant,  vers  onze  heures  du  soir,  au  domicile  de 
la  miraculée,  nous  trouvâmes  un  groupe  nombreux  de 
personnes  qui  désiraient  pénétrer  dans  la  maison  ;  mais  il 
avait  été  convenu  avec  la  famille  que,  pour  laisser  toute 
liberté  aux  observateurs,  la  porte  serait,  pour  cette  fois, 
fermée  aux  étrangers.  On  avait  stipulé  qu'un  ami  de  la 
famille,  M.  D...,  propriétaire  dans  le  voisinage, serait  éga- 
lement présent  et  assisterait  aux  expériences.  Sauf  cette 
garantie  unique,  nous  avons  rencontré  chez  les  parents 
de  la  jeune  fille  la  plus  entière  complaisance. 

Nous  pénétrons  d'abord  dans  une  grande  pièce  servant 
à  la  fois  de  cuisine  et  de  salle  à  mangen;  nous  passon»  daus 
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une  chambre  à  coucher  voisine,  et  nous  nous  trouvons  en 
présence  d'une  jeune  et  jolie  blonde  de  dix-neuf  ans, 
couchée  dans  son  lit,  et  paraissant  dormir  d'un  sommeil 
calme  si  quelques  gémissements  qui  s'échappent  de  sa 
poitrine  ne  venaient  témoigner  d'une  souffrance  intime. 

Mais,  ce  qui  frappe  au  premier  abord,   c'est  un  luxe 
inattendu  de  taches  sanglantes  qui  marbrent  le  front  de 
la  stigmatisée  et  qui  sont  évidemment  destinées  à  repré- 
senter les  piqûres  de  la  couronne  d'épines.  Ce  premier 
coup  d'œil,   il  faut  l'avouer,  refroidit  considérablement 
notre  enthousiasme.  Jamais  aucun  peintre  voulant  repré- 
senter la  Passion  n'a  tant   prodigué  les  coups  de  pin- 
ceau, et  l'on  se  demande  comment  une  couronne  d'épines 
posée  sur  le  front  du  Crucifié  aurait  pu  produire   non 
pas  cinq  ou  six  mais  vingt  ou  trente  marques  sanglantes 
disposées  en  échiquier  avec  une   régularité  parfaite  sur 
trois  lignes  parallèles. 

Les  mains  reposaient  sur  la  couverture  :  elles  étaient 
enveloppées  de  linges  que  nous  avons  défaits.  On  vit  alors 
au  dos  et  à  la  paume  de  la  main,  sur  la  ligne  du  troi- 
sième métacarpien ,   une  marque  rouge  (rffrant  environ 
deux  centimètres  de  longueur  sur  un  ou  deux  miihmè- 
tres  de  largeur.  La  plaie  est  recouverte  de  sang  coagulé 
parfaitement  sec  comme  pour  les  stigmates  du  front.  Dé- 
couvrant ensuite  les  pieds  de  la  malade,  nous  trouvons 
une  marque  à  peu  près  identique,  siégeant  à  droite,  entre 
le  premier  et  le  deuxième  métatarsien,  à  gauche  entre 
le  deuxième  et  le  troisième.  Enfin,  retournant  la  malade 
sur  le  côté  et  soulevant  ses  vêtements,  nous  reconnaissons 
une  petite  ligne  sanglante  assez  irrégulière,  allongée  dans 
le  sens  horizontal  et  siégeant  entre  la  cinquième  et  sixième 
côte  gauche. 

Toutes  ces  explorations  n'ont  pas  été  faites  sans  provo- 
quer quelques  résistances  de  la  part  de  la  jeune  fille,  qui 
paraissait  éprouver  une  vive  douleur  dès  qu'on  faisait  mine 
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(l'approcher  de  ses  stigmates,  et  qui  plusieurs  fois  s'est 
écriée  :  No7i,  je  lie  veux  pas  y  tant  pis!  —  Cette  expression 
de  mauvaise  volonté  est  à  peu  près  la  seule  parole  qu'il 
nous  ait  été  donné  de  recueillir  de  sa  bouche  pendant  toute 
la  durée  de  la  nuit.  Le  don  de  prophétie  l'avait  visiblement 
abandonnée.  Après  ces  premières  constatations,  nous  nous 
retirâmes  dans  la  pièce  voisine,  laissant  un  de  nous  sur- 
veiller la  malade,  pour  nous  avertir  du  moment  où  le  mi- 
racle commencerait  à  s'opérer.  A  une  heure  du  matin,  rien 
ne  s'était  encore  produit  ;  on  prit  alors  quelques  photogra- 
phies à  la  lumière  du  magnésium,  la  malade  se  prêta  avec 
beaucoup  de  complaisance  à  cette  opération,  bien  qu'elle 
fût,    en  apparence,   endormie    :    elle   prit  Tattitude  du 
cruciPiement,  et  tourna  la  paume  des  mains  de  manière  à 
les  présenter  à  l'objectif. 

Nous  nous  étions  retirés  de  nouveau,  lorsque  vers  deux 
heures  du  matin  on  vint  nous  avertir  que  le  miracle  com- 
mençait. Nous  nous  empressâmes  d'accourir.  Les  linges  qui 
enveloppaient  les  mains  étaient  légèrement  teintés  de 
sang,  mais  en  les  enlevant,  on  put  constater  que  ces  petites 
taches  étaient  produites  par  une  partie  des  caillots  proba- 
blement détrempée  avec  un  peu  de  salive.  Il  s'était  formé 
ainsi  une  goutte  qui  avait  coulé  sur  la  main.  Aucune  trace 
de  suintement  sanguin  n'existait  au  front,  aux  pieds  et 
au  côté. 

Convaincus,  à  partir  de  ce  moment,  qu'il  s'agissait  d'une 
imposture,  nous  nous  retirâmes  de  nouveau  ;  la  jeune  fille 
se  retourna  vers  le  mur  et  l'on  put  croire  un  instant 
qu'elle  préparait  en  cachette  quelque  nouvelle  manœuvre  ; 
il  n'en  était  rien.  Se  voyant  trop  scrupuleusement  obser- 
vée pour  qu'il  fût  possible  de  tricher,  elle  avait  pris  philo- 
sophiquement le  parti  de  s'endormir,  et  pendant  que  les 
observateurs,  gagnés  par  le  froid  et  vaincus  par  la  fatigue, 
s'agitaient  péniblement  sur  leurs  sjàges,  elle  dormit  pai- 
siblement pendant  cinq  |)euris8  d'un  somrpeil  parfsfitçment 
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régulier.  Le  lendemain^  vers  sept  heures  du  matin^  nous 
icWmes  devoir  réveiller.  Elle  fit  d'abord  quelque  résistance. 
Elle  reftisait  d'ouvrir  les  yeux  ;  ce  fut  alors  que  M.  Hurpy, 
invoquant  le  nom  du  curé  de  la  paroisse,  lui  inUma  Tordre 
de  s'éveiller.  A  cette  sommation  redoutable,  elle  n'osa 
point  résister  :  elle  ouvrit  les  yeux  et^  dès  ce  moment, 
sa  physionomie,  son  attitude  et  sa  conversation  fur^ent 
éelles  d'une  personne  à  l'état  normal  4 

Pour  terminer  l'iéxpérietice,  on  se  mit  en  devoir  de  laver 
qtlelques-^ns  d^  caillots  pour  voir  quel  était  l'état  de  la 
peau  sous-jacente  ;  cette  opération,  pratiquée  sur  le  front, 
nous  apprit  que  le  sang  avait  été  tout  simplement  déposé 
à  la  ^lace  des  stigmates,  probablement  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau, et  qu'il  n'existait  au-dessous  aucune  égratignure,  au- 
cune érosion  de  la  peau,  aucun  suintement  sanguin.  A  la 
paume  et  au-dessus  de  la  main,  le  résultat  fut  différent:  au- 
dessous  du  caillot,  nous  trouvâmes  une  incision  nette,  mais 
peu  profonde,  paraissant  avoir  été  faite  avec  un  canif  (1) 
et  n'entamant  que  l'épiderme  et  le  corps  papillaire.  Cette 
exploration  ne  fût  pas  faite  sans  une  vive  résistance  de  la 
part  de  la  malade^  qui  prétendait  éprouver  une  vive  douleur 
dès  qu'on  touchait  à  ses  stigmates,  douleur  parfaitement 
Imaginaire,  car  dès  qu'on  parvenait  à  appeler  son  atten- 
tion ailleurs  on  pouvait  toucher  la  plaie  sans  qu'elle  s'en 
aperçût.  Quelques  expressions  de  dépit  qui  lui  échappèrent 
à  ce  moment  provoquèrent  des  remontrances  amicales  de 
la  part  du  docteur.  Pourquoi  m'en  voulez-vous,  lui  dit-il, 
est-ce  parce  que  j'ai  lavé  vos  taches?  —  Non.  —  Est-ce 
parce  que  je  vous  ai  fait  photographier?  —  Non.  —  Pour 
quel  motif  m'en  voulez-vous  donc  ?  —  Je  ne  le  dirai  qu'à 
vous  seul.  Nous  sortîmes  alors  laissant  M.  Hurpy  en  tète  à 
tête  avec  sa  malade,  qui  lui  avoua  très  naïvement  qu'elle 
lui  en  voulait  parce  qu'il  ne  croyait  pas  au  miracle.  Ren- 

(1)  11  est  bien  entendu  que  nous  n'affirmons  rien  quant  à  la  nature  de 
IMnstruinetat  bUaployé. 
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très  auprès  d'elle,  notis  filmes  témoin  d'une  dernière  expé- 
rience qoi  ne  manque  jamais  d'impressionner  vivement  le 
public  ordinaire  de  ces  représentations.  A  la  sollicita- 
tion de  M.  Hurpy  et  après  avoir  dit  :  Je  vais  donc  souf- 
frir pour  rien  !  ce  qui  signifiait,  en  d'autres  termes;  je  ne 
parviendrai  pas  à  convaincre  ces  incrédules  ;  la  jteunfe 
fille  prit  une  épingle  et  la  plongeant  dans  la  plaie  à  la  face 
dorsale  de  la  main,  la  fit  ressortir  par  la  plaie  palmaire. 
Le  bon  publhc,  qui  ne  sait  point  îqu'une  épingle  se  fraîe 
aisément  un  passage  à  travet^  les  tissus,  et  qui  ignore  tes 
privilèges  que  Tanesthésie  confère  aux  hystériques,  demeure 
convaincu  qu'une  large  ouverture  béante  met  en  commu- 
nication ces  deux  plaies,  comme  si  la  main  aVait  été  rédte- 
ment  traversée  par  un  clou. 

Quelques  observations  plaisantes  que  nous  fîmes  à  ce 
moment,  la  mirent  de  bonne  humeur  et  nous  eûmes  hi 
bonne  fortune  de  la  voir  d'abord  sourire,  puis  enfin  rire 
de  bort  cœur.  Nous  nous  séparâmes  les  meilleurs  amis  du 
monde;  après  avoir  recommandé  à  la  mère  tie  faire 
prendre  à  sa  fille  quelques  doses  de  bromure  de  potas- 
sium. 

Il  est  évîdeht  qiiè  Ice  fait  tniràciil'eut,  dbm  {^'tentiietehàlt 
toute  là  contrée  depuiâ  quelques  moiô,  rt'étî\it  i\\ÏWû  cas 
fort  ordinaire  de  sihiUlation  hystérique  ;  et  Tehibônpoint 
modéré,  mais  très  suffisant  dont  jouissait  cette  aimable 
personne,  nous  porte  à  croire  que  l'abstinence  totale  dont 
elle  se  faisait  gloire  n'avait  pas  plus  d'existence  réelle  que 
le  suintement  de  sang.  Ainsi  donc,  à  part  l'habileté  opéra- 
toire incontestable  dont  elle  fait  preuve  dans  quelques-unes 
de  ses  pratiques,  elle  ne  présente  absolument  rien  d'ex- 
traordinaire pour  les  médecins  habitués  à  l'observation  des 
hystériques,  et  l'on  ne  saurait,  en  aucune  façon,  comparer 
les  stigmates  sanglants  qu'elle  porte,  aux  ampoules  san- 
guines constatées  chez  Louise  Lateau,  et  qui  ont  été  attri- 
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buées  par  la  commission  belge  à  une  [sorte  de  dystrophie 
pathologique  occasionnée  par  la  toute- puissance  de  Tima- 
gination.  Rien  de  semblable  ici.  Nous  avons  simplement 
affaire  à  une  jeune  fille  qui  a  pris  plaisir  à  se  moquer  de 
son  entourage,  et  qui,  grâce  à  Tentètement  du  caractère 
hystérique,  a  le  courage  de  persévérer  depuis  plus  de  deux 
mois  dans  cette  petite  comédie.  Ajoutons,  enfin,  qu*elle 
semble  travailler  pour  l'amour  de  rart,car  sauf  les  marques 
de  vénération,  les  génuflexions  pieuses  et  les  baisers  respec- 
tueux déposés  sur  ses  stigmates  par  la  foule  des  croyants, 
L ne  parait  tirer  aucun  profit  de  ses  plaies  miracu- 
leuses, et  la  famille,  dont  on  ne  saurait  suspecter  ici  ren- 
tière bonne  foi,  ne  demande  et  n'accepte  aucune  rétribu- 
tion. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  seul  plaisir  de 
tromper  a  poussé  cette  enfant  à  simuler  un  miracle  et  que, 
sans  se  mettre  en  grands  frais  d'imagination,  elle  a  trouvé 
une  multitude,  je  ne  dirai  point  de  dupes,  mais  d'adora- 
teurs (1).  Ne  serait-il  pas  intéressant  de  soumettre  à  une 
analyse  semblable  la  plupart  des  miracles  contemporains 
qui  parviennent  tous  les  jours  à  notre  connaissance?  Et  si 
la  présence  des  sceptiques  n'avait  point  pour  effet,  comme 
dans  le  cas  présent,  de  supprimer  le  merveilleux,  ne  trou- 
verait-on pas,  dans  presque  tous  les  faits  de  ce  genre,  des 
cas  morbides  qui  relèvent  de  la  pathologie  nerveuse  ? 

B.  Ball* 

(1)  Jl  s'agit,  bien  entendu  d'un  cuHo  4o  duHe  et  non  de  lairie. 
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DE    LA    TORPEUR    CÉRÉBRALE 
Par  M.  le  professeur  B.  BALL. 

Parmi  les  étals  psychologiques  qui,  sans  pénétrer  dans 
le  domaine  de  Taliénation  mentale,  semblent  cependant 
placés  sur  l'extrême  frontière  qui  sépare  la  raison  de  la 
folie,  il  en  est  un  que  les  aliénistes  ont  souvent  Toccasion 
d'observer,  et  qui,  cependant,  n'a  point  reçu  de  nom  pro- 
pre et  n'occupe  point  une  place  distincte  dans  le  cadre  des 
affections  mentales  :  je  veux  parler  de  la  torpeur  céré- 
brale. 

Il  est  des  malades  qui,  soit  après  une  émotion  vio- 
lente, soit  après  une  perturbation  profonde  de  la  santé, 
soit  après  une  fatigue  intellectuelle  portée  au  delà  des 
justes  limites,  tombent  dans  un  état  de  prostration  men- 
tale qui  semble  abolir  momentanément  leurs  facultés. 
Non  seulement  tout  travail  de  Tesprit  leur  est  absolument 
impossible,  mais  encore  la  mémoire  est  affaiblie,  le  ju- 
gement indécis,  la  volonté  hésitante,  et  ce  qui  semble 
dominer  l'ensemble  de  la  situation,  c'est  une  sorte  de 
paresse  mélancolique,  dont  l'ombre  se  projette  sur  tout 
l'ensemble  moral  de  l'individu. 

On  pourrait  être  tenté  de  confondre  cet  état  avec  l'une 
des  formes  classiques  de  la  lypémanie  :  mais  une  différence 
profonde  sépare  ces  deux  conditions  morbides. 

Dans  la  torpeur  cérébrale,  en  effet,  il  n'y  a  point  de 
conceptions  délirantes,  point  d'idées  fixes,  point  d'halluci- 
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nations,  point  d'impulsions  morbides;  on  pourrait  même 
ajouter  qu'il  n'y  a  point  de  mélancolie  ;  car  la  tristesse, 
d'ailleurs  modérée,  que  présentent  ces  malades,  est  moti- 
vée et  justifiée  par  le  sentiment  de  leur  impuissance  et  par 
les  conséquences  matérielles  qui  en  découlent  :  la  gène  im- 
minente, l'interruption  d'une  carrière,  la  perte  d'une  posi- 
tion sociale  sont  assurément  des  motifs  bien  légitimes  de 
découragement,  et  l'abattement  qui  en  résulte  n'a  rien  de 
commun  avec  ce  faux  pli  de  l'esprit  qui,  chez  les  vrais  ly- 
pémaniaques,  détehnine  un  désespoir  sahs  excuse,  qui  ne 
repose  que  sur  les  dispositions  intimes  de  l'être  moral. 

Presque  tous  ceux  qui^  d'une  manière  habitiielie,  se 
livrent  aux  travaux  de  l'esprit,  ont  éprouvé  des  défaillan- 
ces passagères,  des  périodes  de  stérilité,  pendant  lès- 
quelles  le  cerveau  se  refuse  h  fonctionner  et  ne  reniplit 
plus  sa  tâche  accoutumée. 

«  Il  est  des  années  où  l'on  n'a  pas  envie  de  travailler  », 
disait  un  peintre  de  mes  amis,  et  cette  boutade  spirituelle 
renferme  au  moins  une  part  de  vérité  ;  car,  même  chez 
les  esprits  supérieurs,  ces  éclipses  intellectuelles  peuvent 
être  de  longue  durée.  Il  serait  facile  d'en  citer  d'îUusti'es  et 
lamentables  exemples  ;  et  certes,  ils  sont  peu  nombreux, 
les  écrivains,  les  artistes  et  les  savants,  qui  peuvent  cha- 
que jour  accomplir  une  partie  de  leur  tâche,  sans  jamais 
ralentir  leur  allure. 

Dans  ces  phénomènes  d'ordre  presque  physiologique,  et 
qui  ne  transgressent  point  encore  les  règles  de  la  vie  nor- 
male, on  pourrait  voir  les  premiers  rudiments  de  l'état 
pathologique  dont  je  cherche  à  tracer  les  contours;  mais 
uno  «uialogi(î  pluài  étroite  le  relie  à  la  période  initiale  de 
certaines  formes  d'aliénation  mentale.  Souvent,  en  effet, 
la  paresse  intellectuelle,  la  torpeur  de  l'esprit,  l'engour- 
dissement des  facultés  sont  les  signes  précurseurs  de 
l'orage  qui  doit  bientôt  éclater;  mais,  ici  encore,  nous 
trouvons  une  différence  fondamentale  à  signaler  :  les  su- 
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jets  dont  il  s'agit  ne  versent  jamais  dans  la  folie  propre- 
ment dite,  et  après  une  absence  plus  ou  moins  prolongée, 
ils  rentrent  en  possession  des  débris  de  leur  fortune  intel- 
lectuelle, quelquefois  considérablement  amoindrie. 

Parmi  les  nombreux  exemples  qui  se  pressent  ici  sous 
ma  plume,  j'en  choisirai  trois,  qui  peuvent  servir  de  ty- 
pes. Le  premier  se  rattache  à  une  cause  morale^  le  se- 
cond à  une  cause  matérielle,  le  troisième  semble  relever 
d'une  influence  diathésique. 

Observation  I.  —  Un  homme  de  quarante  ans,  doué 
d'une  vigoureuse  santé  physique  et  d'une  intelligence  ac- 
tive et  bien  développée,  s'occupait  dequis  longtemps  d'af- 
faires commerciales,  lorsqu'un  placement  malheureux  en- 
traîna, dans  l'espace  de  huit  jours,  sa  ruine  complète, 
ainsi  que  celle  de  toute  sa  famille. 

Tombé,  par  suite  de  cette  violente  secousse,  dans  un  état 
moral  très  alarmant,  il  fut  considéré  comme  aliéné  par  son 
entourage,  et  je  fus  appelé  près  de  lui,  quelques  jours 
après  la  catastrophe; 

L'agitation  extrême  du  malade,  qui  parlait  sans  cesse 
de  suicide,  ne  l'empêchait  point  de  se  rendre  un  compte 
très  exact  de  sa  situation.  Il  me  mit  au  courant  de  sa  la- 
mentable histoire,  et  la  précision  des  détails,  ainsi  que  la 
justesse  parfaite  de  l'ensemble  de  son  récit,  me  démontra 
bientôt  que  je  n'avais  point  affaire  à  un  aliéné.  Mais,  s'il 
n'existait  point  de  folie  proprement  dite,  il  y  avait  du 
moins  un  état  fort  grave  de  perturbation  intellectuelle. 

€  Je  suis  poursuivi,  me  disait-il,  par  une  idée  fixe, 
€  qui  ne  m'abandonne  jamais;  c'est  que  je  suis  le  jouet 
€  d'une  illusion,  d'un  mauvais  rêve,  et  je  ne  puis  pas 
t  me  forcer  à  croire  à  la  réalité  du  malheur  qui  me 
t  firappe.  » 

Cette  obsession  incessante  qui  le  privait  absolument  de 
sommeil  et  de  repos,  exerçait  en  même  temps  une  ac- 
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tion  des  plus  fàcheases  sur  ses  facultés  intellectuelles;  in- 
capable de  fixer  son  attention  sar  un  point  quelconque,  il 
écoutait  d*une  oreille  distraite  les  paroles  qo*on  loi  adres- 
sait, perdait  le  souvenir  des  faits  les  plus  récents,  et  ne 
pouvait  s'occuper  d'aucune  affaire  sérieuse. 

Un  état  si  violent,  fruit  naturel  d*un  chagrin  bien  légi- 
time, ne  pouvait  guère  se  prolonger  sans  amener  des  dé- 
sordres graves. 

Un  traitement  sédatif,  au  bout  de  quelques  jours,  triom- 
pha de  ces  premiers  accidents,  et  le  malade  reprit  Téquili- 
bre  de  ses  facultés;  mais  il  s'aperçut  alors,  avec  une  pro- 
fonde inquiétude,   que   les   ressorts   de   son  intelligence 
étaient  faussés.  Impossible  de  travailler  comme  autrefois, 
de  saisir  les  détails  d'une  afTaire,  de  se  rappeler  en  temps 
opp)ortun,  les  noms,  les  dates,  les  chiffres,  en  un  mot, 
tout  ce  qui  constitue  le  fond  même  de  l'activité  commer- 
ciale ;  impossible  enfin  de  prendre  une  décision  ;  la  volonté 
était  en  quelque  sorte  paralysée  par  la  crainte  de  commet- 
tre quelque  erreur  fatale.  Après  avoir  déploré  la  perte  de 
sa  fortune,  il  se  voyait  réduit,  pour  ainsi  dire,  à  la  misère 
intellectuelle  et  privé  du  seul  instrument  de  travail  qui  lui 
était  resté. 

Obligé,  par  les  circonstances,  de  se  placer  chez  un  de 
ses  anciens  amis  pour  vivre,  il  remplissait  comme  em- 
ployé, les  fonctions  qu'il  avait  autrefois  exercées  comme 
chef.  Mais,  dans  cette  position  subalterne,  le  senti- 
ment de  son  impuissance  le  poursuivait  toujours,  t  Mon 
€  patron,  disait-il,  est  un  homme  excellent;  mais  je  lui 
€  rends  si  peu  de  services,  que  je  crains  à  chaque  instant 
«  d'être  congédié.  Lorsqu'on  me  présente  le  dossier 
«  d'une  affaire,  j'ai  beau  le  parcourir,  il  m'est  impossible  de 
€  le  comprendre  ;  ce  qui  n'était  autrefois  qu'un  jeu  pour  moi 
€  est  devenu  une  difficulté  presque  insurmontable  :  je  n'ose 
«  point  donner  un  conseil  aux  clients  qui  me  consultent,  et 
(f  je  suis  forcé  d'employer  tout  ce  qui  me  reste  d'intelUgeace 
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€  pour  les  empêcher  de  s'apercevoir  que  je  ne  les  comprends 
c  pas.  > 

Au  milieu  de  ce  trouble  profond  de  Tesprit,  le  jugement 
reste  toujours  sain,  et  la  santé  physique  excellente  :  le 
sommeil  et  l'appétit  sont  bien  conservés,  et  la  profonde 
tristesse  du  malade  n'est  que  la  conséquence  bien  natu- 
relle de  sa  position. 

Cet  état  pénible  dure  depuis  dix-huit  mois,  et  ne  s'amé- 
liore que  très  lentement.  Il  est  cependant  évident  que,  peu 
à  peu,  le  malade  a  réalisé  quelques  progrès,  trop  tardifs 
à  son  gré,  mais  parfaitement  appréciables  pour  le  méde- 
cin qui  l'observe. 

Il  est  parfaitement  clair  que   le  sujet  de  cette    pre- 
mière observation  n'est   point  un  aliéné,   et  qu'il  n'est 
même  pas  sur  le  chemin  de  l'aliénation  mentale;  mais, 
victime  d'un  traumatisme  moral,  suivant  l'ingénieuse  ex- 
pression de  M.  le  professeur  Lasègue,  il  a  subi  une  sorte 
d'étonnement  cérébral,  dont  les  effets,  longtemps  prolon- 
gés, ne  se  sont  pas  encore  évanouis,  dix-huit  mois  après 
l'événement.  On  pourrait  comparer  cet  état  aux  consé- 
quences bien  connues  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  prive  ses 
tributaires,  même  après  leur  convalescence,  d'une  partie 
de  leurs  facultés,  et  cela  pendant  un  temps  quelquefois  très 
long.  Le  jugement  n'a  rien  perdu  de  sa  rectitude,  les  sen- 
timents sont  droits,  la  raison  est  entière  ;  mais  la  mé- 
moire est  affaiblie,  la  volonté  est  paresseuse,  l'imagina- 
tion est  engourdie,   et  tout   ce  qui  constitue  la  fleur  de 
l'intelligence  semble  avoir  disparu.  Nous  retrouvons  cet 
état,  mais  à  un  degré  plus  grave,  chez  le  sujet  de  notre 
première  observation. 

Nous  allons  maintenant  rapporter  un  fait  analogue,  qui 
nous  a  été  communiqué  par  M.  le  D""  Jennings,  et  dans 
lequel  un  traumatisme  physique  et  non  moral  a  été  la 
cause  déterminante  de  l'accès. 
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Observation  U.  —  Un  aégociant,  âgé  de  quarante  ans 
environ,  fut  appelé  par  ses  affaires  à  résider  pendant  qi^l- 
que  temps  dans  u,Be  ville  de  rAmérique  centrale.  U  avait 
pris  à  soû  service  une  négresse  du  pays,  feiame  d'uae 
taille  gigantesque,  d'une  force  herculéeone  et  d*ua  carac^ 
tère  très  violent.  Un  jour  qu'il  avait  cru  devoir  lui  adres- 
ser quelques  observations,  cette  femme  lui  asséna  un 
coup  de  poing  sur  la  tète,  tt  tomba  par  terre  sans  çonoais- 
sance,  et  lorsqu'il  revint  à  lui,,  il  était  aphasique.  Cet  ac- 
cident, qui  ne  £ut  pas  de  longue  durée,  n'était  pas  accom- 
pagné d'hémiplégie,  et  l'usage  de  la  parole  lui  fut  bien,t6t 
rendu;  mais,  tombé  dans  un  état  profond  de  tOKpemr  inr 
teUectueUe,  il  était  absolument  incapable  de  continuer  ses 
affaires.  Revenu  en  Europe  pour  rétablir  sa  santé,  il  fuA 
soumis  à  un  traitement  tonique  et  sédatif,  et  au  bout  de 
six  mois,  il  avait  complètement  recouvré  la  plénitude  de 
ses  facultés  intellectuelles.  U  jouit  aujourd'hui  d'une  sanilé 
parfaite  au  point  de  vue  physique,  aussi  bien  qu'au  poii^t 
de  vue  mental . 

La  troisième  observation  que  nous  allons  rapportée, 
nous  paraît  rentrer  évidemment  dans  le  cadre  des  affec- 
tions diathésiquos.  Nous  la  reproduisons  ici  sous  fprme 
d'un  résumé  sommaire. 

• 

Observation  IH.  —  M.  X...,  âgé  de  53-  ans,  fils  d-un 
père  goutteux,  est  atteint,  depuis  une  dizaine  d'années, 
d'un  asthme  sec.  Les  accès  se  manifestaient  par  crises, 
séparées  par  des  intervalles  de  plusieurs  mois  de  durée. 

Cette  affection  s'est  notablement  améliorée  depuis-  le 
milieu  de  raïuiée  1819,  et,  depuis  cette  époque,  l'intelli- 
gence a  présenté  des  signes  d'affaiblissement,  ot  la  mé- 
moire a  offert  quelques  lacunes;  en  même  temps,  U  s'est 
manifesté  quelques  troubles  du  cùté  de  la  vue. 

L'hiver  si  rigoureux  de  1819rl8«0.s'eiaaiisez  bieupaâSÔ* 
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pour  le  malade,  qui  u'a  éprouvé  aucune  incpxnmodité  du 
côté  des  voies  respira^toires  ;  magis,  à  Pâquea,  les  accès 
d'asthme  o^t  recommencé,  et  ont  continué,  avec  une 
grande  intensité,  jusqu'au  4  juillet  188,0.  A  cette  date, 
uue  grande  crise  de  suffocation  s'est  prodijiite;  elle  a,  été 
suivie  d'une  perte  complète  de  coniiaissance.  Depuis  ce 
moment,  les  accès  d'asthme  ont  complètement  dispiaru^; 
mais  rintelligence  et  la  mémoire  ont  baissé,  suivant  une 
progression  continue. 

Occupé  dans  un  bureau,  dont  il  dirigeait  le  travail,  le 
malade  luttait  péniblement  contre  son  incapacité;  maj^^ 
tout  en  évitant  le  travail  des  chiffres,  qu'il  rejetait  le  plus 
possible  sur  ses  commis,  il  sentait  l'effort,  de  la  ppnsée 
devenir  de  plus  en  plus  difficile. 

Au  mois  de  novembre,  forcé  d'interrompre  ses  fonctions, 
il  fut  obligé  de  prendre  un  congé  ;  et,  au  mois  de  décem- 
bre, il  vint  me  consulter. 

La  physionomie  du  malade  exprime  la  tristçsse,  mais 
les  traits  sont  presque  immpbil.es.  La  roijdçiju;  de  l'atti- 
tude et  du  maintien,  jointe  à  une  certaine  difficulté  à  s.e. 
mouvoir  et  à.  une  ej&agération  manifeate  des  r^fl.exes  ten 
dineux,  pourrait,  au  premier  abord,  faire  songer  à  une 
affection  spinale;  mais  il  n'existe  ni  tremblement,  ni  dou- 
leurs, ni  diminution  de  la  force  musculaire,  explorée  au 
dynamomètre,  ni  obtusion  de.  la  sensibilité,  soit  générale, 
soit  spéciale.  Notons  enfin  que  le  sujet  est  vierge  de  sy- 
philis. 

L'état  intellectuel,  autant  qu'il  est  possible  d'en  juger, 
semble  offrir  un  vide  absolu.  Assis  tranquillement  dan§ 
son  fauteuil,  le  malade  paraît  indifférent  à  tout  ce  qui  l'eif: 
toure  ;  il  laisse  sa  femme  dérouler  le  récit  de  son  histoire, 
et  ne  répond  que  très  difficilement  aux  questions  qu'oi; 
lui  adresse;  il  faut  un  effort  pour  lui  arracher  quelques 
l)aroles  extrêmement  brèves,  mais  d'ailleurs  parfaitement 
sensées.  Nulle  trace  de  conceptions  délirantes;  n^ais  le 
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malade,  de  son  propre  aveu,  7t^  pense  à  rien,  n*éprouve 
aucun  regret  ni  aucun  désir,  et  s'inquiète  assez  peu  d'un 
état  qui  préoccupe  ajuste  titre  ses  proches.  Enfin,  dernier 
caractère,  cet  homme,  qui  a  passé  sa  vie  au  milieu  des 
chiffres,  est  absolument  incapable,  en  ce  moment,  de  faire 
une  simple  division  ;  il  s'y  reprend  à  plusieurs  fois,  sans 
pouvoir  aboutir  à  un  résultat  présentable. 

Il  est  important  de  noter  qu'il  n'existe  aucun  embarras 
de  la  parole,  aucun  tremblement  fibrillaire,  aucune  iné- 
galité des  pupilles,  en  un  mot,  aucun  indice  de  paralysie 
générale.  D'un  autre  côté,  l'on  ne  saisit  aucun  des  carac- 
tères de  l'aphasie  ;  s'il  parle  peu,  ses  expressions  sont 
parfaitement  correctes,  et  lorsqu'il  se  décide  à  écrire  quel- 
ques lignes,  son  orthographe  est  irréprochable. 

La  santé  physique  est  parfaite  en  apparence,  et  l'aus- 
cultation ne  fait  constater  aucun  trouble  du  côté  des 
poumons  ni  du  cœur.  Le  pouls  présente,  de  temps  en 
temps,  quelques  légères  intermittences. 

Un  traitement  révulsif,  agissant  à  la  fois  sur  la  peau  et 
sur  l'intestin  (purgatifs  drastiques,  séton  à  la  nuque,  fric- 
tions stimulantes)  fut  immédiatement  prescrit,  et  l'on 
commença  l'usage  de  l'iodurc  de  potassium,  à  la  dose  de 
trois  grammes  par  jour,  à  titre  de  résolutif. 

Au  mois  de  février  1881,  le  malade  allait  déjà  mieux; 
mais,  en  raison  de  l'affaiblissement  de  ses  capacités,  il  dut 
renoncer  à  la  place  qu'il  occupait  à  Paris,  et  se  contenter 
d'un  modeste  emploi  en  province. 

J'ai  revu  M.  X...  au  mois  de  juillet  dernier  ;  il  est  com- 
plètement transformé  à  son  avantage.  La  roideur  de  l'atti- 
tude a  disparu,  les  mouvements  sont  libres  et  souples, 
l'intelligence  et  la  mémoire  sont  revenues,  et  il  apprécie 
parfaitement  le  changement  qui  s'est  opéré  en  lui.  Il 
s'acquitte  avec  succès  et  sans  difficulté  de  ses  nouvelles 
fonctions  ;  cependant,  il  n'ose  point  encore  se  risquer  dans 
les  opérations  d'arithmétique,  et  chaque  fois  qu'il  fait  un 
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calcul,  il  s'adresse  à  sa  femme  pour  savoir  s'il  ne  s*est 
pas  trompé,  ce  qui  lui  arrive  assez  souvent. 

Dans  cette  observation,  Thypothèse  de  la  syphilis  étant 
absolument  éliminée,  il  est  impossible  de  n'être  point 
frappé  du  balancement  qui  se  manifeste  entre  les  accès 
d'asthme  et  les  troubles  intellectuels.  Chez  les  goutteux 
bien  avérés,  on  sait  parfaitement  que  la  cessation  des 
crises  articulaires  fait  souvent  apparaître  un  engourdisse- 
ment profond  de  Tintelligence,  dont  le  grand  ministre 
Chatham  a  fourni  un  exemple  saisissant. 

Mais,  sans  nous  appesantir  davantage  sur  la  question 
d'origine,  nous  voulons  appeler  l'attention  sur  cette  sus- 
pension étrange  du  fonctionnement  mental,  qui  semble 
amener  un  arrêt  provisoire,  une  sorte  d'asphyxie  de  la 
pensée.  Sous  ce  rapport,  le  sujet  de  notre  troisième  obser- 
vation présente  un  type  complet  de  l'état  psychologique 
que  nous  avons  voulu  décrire. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  faits,  dont  nous 
avons  recueilli  un  certain  nombre;  mais  tous  les  obser- 
vateurs qui  s'occupent  avec  suite  des  affections  mentales 
et  nerveuses  retrouveront  sans  peine  des  faits  analogues 
dans  leurs  souvenirs. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  formuler  les  Conclusions 
suivantes  : 

1°  A  la  suite  de  causes  extrêmement  diverses,  il  peut 
se  développer,  chez  certains  sujets,  un  état  particulier 
d'engourdissement  de  la  pensée,  auquel  nous  proposons 
de  donner  le  nom  de  tot^peur  cérébrale. 

2**  L'évolution  de  cet  état  morbide  est  essentiellement 
lente  et  peut  couvrir  un  espace  de  quelques  mois  ou  de 
quelques  années. 

3*»  La  torpeur  cérébrale  diffère  absolument  de  la  lypé- 
manie  par  l'absence  de  conceptions  délirantes  et  d'halluci- 
1/e.ncêphale  25 
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nations,  par  la  rectitude  du  jugement  et  par  la  conserva- 
tion de  la  santé  physique. 

4*  Elle  diffère  de  la  lypémanie  avec  conscience  par  la 
lenteur  et  la  difTiculté  des  opérations  intellectuelles  et  par 
le  vide  de  Tesprit  ; 

8"*  Elle  diffère  essentiellement  d'un  état  analogue,  qui 
marque  souvent  les  débuts  de  la  paralysie  générale  ou  de 
certaines  formes  graves  d'aliénation  mentale,  par  le  pro- 
nostic qui  est  presque  toujours  favorable. 

En  effet,  dans  Timmensc  majorité  des  cas,  la  torpeur 
cérébrale  guérit  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
considérable.  Toutefois,  le  niveim  intellectuel  du  sujet  res- 
te souvent  inférieur  à  ce  qu'il  était  avant  la  maladie. 

B.  Ball. 


II 

RECHERCHES  NOUVELLES 
SUR    LES    HÉMIPLÉGIES    ÉMOTIVES 

Par  J.  Luys. 
(Planches  Vn  cl  VUI.) 

Tous  les  médecins  savent  que,  parmi  les  individus  frap- 
pés d'hémiplégie,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont 
calmes,  tranquilles  etapathiques,  et  qu'il  en  est  d'autres,  au 
contraire,  chez  lesquels  les  facultés  émotives  arrivent  à  un 
haut  degré  de  suractivité.  —  Ainsi  ces  hémiplégiques  sont 
anxieux,  disposés  à  s'émouvoir,  et,  quand  on  leur  adresse 
la  parole,  ils  s'expriment  avec  des  intonations  larmoyantes, 
entrecoupées,  comme  s'ils  étaient  sous  le  coup  d'une  émo- 
tion incoercible. 

Ce  que  je  tiens  à  signaler  dans  ce  groupe  particulier  de 
maladies  cérébrales»  c'est  : 
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l'»  Le  caractère  spécial  de  Tétai  mental  dû  ces  ma- 
lades ; 

2"  La  localisation  particulière  des  lésions  qui  déter- 
minent cet  état  mental,  car,  dans  tous  les  cas  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'examiner  jusqu'à  présent,  c'est  principa- 
lement à  la  suite  des  lésions  destructives  du  lobe  droit  que 
j'ai  not43  la  suractivité  émotive,  avec  hémiplégie  gauche 
par  conséquent.  —  Si  ce  fait  tendait  à  se  généraliser,  on 
aurait  une  localisation  aussi  précise  pour  les  facultés  émo- 
tives Incalisées  dans  le  lobe  cérébral  droit,  que  pour  les 
fonctions  de  la  parole,  qui  paraissent  si  régulièrement 
liées  à  l'intégrité  du  lobe  gauche. 


Quels  sont  donc  les  caractères  cliniques  que  présente 
cette  catégorie  d'hémiplégiques,  au  point  de  vue  des  facultés 
mentales? 

Tandis  que  les  hémiplégiques  ordinaires ,  hémiplé' 
fjiques  à  droite ^  sont  plus  ou  moins  apathiques,  plus  ou 
moins  silencieux,  passifs  et  frapi>és  d'hébétude;  --^les  hémU 
phlégiques  à  gauche,  émotifs,  sont  plus  ou  moins  atteints 
d'une  impressionnabilité  anormale.  Ils  répondent,  quand  on 
les  interroge,  avec  une  voix  tramante,  entrecoupée  par  des 
espèces  de  sanglots.  —  Ils  n'ont  que  des  larmes  dans  la 
voix,  et  leur  intelligence  paraît  suffisamment  respectée  pour 
comprendre  les  interrogations  qu'on  leur  pose. 

Un  grand  nombre  se  présentent  tout  d'abord  avee  cette 
physionomie  larmoyante;  mais  il  en  est  quelqueS'^ns  qui 
présentent  ce  phénomène  bien  remarquable,  c'est  de  com-» 
mencer  par  esquisser  un  sourire  lorsqu'on  les  aborde,  et, 
de  terminer  ce  sourire  d'une  hcfln  insensible  par  uns 
physionomie  larmoyante.  —  On  les  voit  donc  par  phases 
insensibles  passer  de  l'expression  hilarante  à  l'expression 
d'une  tristesse  profonde. 

La  malade  de  l'observation  III  présentait  ces  états  divdM 
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de  rémotivité,  à  un  haut  degré  de  netteté.  Â  chaque 
visite,  le  matin,  au  moment  où  je  Tabordais,  elle  sou- 
riait gracieusement,  me  tendait  la  main,  et  insensiblement, 
on  voyait  ses  traits  se  crisper,  la  congestion  de  la  face 
s'opérer,  et,  au  lieu  d'une  parole  souriante  qu'elle  avait 
ébauchée,  c'était  un  sanglot  qu'elle  laissait  échapper, 
comme  si  elle  était  sous  le  coup  d'une  douleur  poignante. 
En  général,  ces  petites  décharges  d'émotivité  ne  s'opè- 
rent que  sous  le  coup  d'un  choc,  d'un  appel  fait  du  dehors, 
car,  d'habitude,  ces  malades  impressionnables,  émotifs, 
une  fois  qu'ils  sont  livrés  à  eux-mêmes  dans  le  cours 
de  la  journée,  sont  calmes  et  silencieux.  Quand  ils  peu- 
vent circuler,  ils  vont  et  viennent  indifféremment,  et  ce 
n'est  que  quand  ils  parlent  que  leur  émotivité  se  révèle 
et  qu'ils  s'expriment  avec  une  tonalité   sanglotante. 

Dans  d'autres  circonstances,  cette  faculté  émotive,  qui  se 
dégage  ainsi  d'une  fa(;on  automatique,  ne  s'use  pas  sur 
place,  au  fur  et  à  mesure  des  appels  qui  lui  sont  adressés. 
Elle  devient  persistante,  elle  est  en  quelque  sorte  sécrétée 
d'une  façon  continue,  et  l'on  voit  alors  certains  de  ces 
hémiplégiques,  qui,  malgré  leur  impotence  motrice,  passent 
à  l'état  de  malades  excités  et  turbulents  (observation  VII). 
Us  sont  bruyants  et  loquaces,  leur  figure  est  injectée,  leurs 
yeux  deviennent  brillants,  ils  sont  sans  cesse  en  mou- 
vement. Pendant  la  nuit,  ils  ne  peuvent  rester  couchés. 
Ils  sont  toujours  disposés  à  se  lever  et  à  sortir  sans 
motif,  et  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  quelques-uns,  en  proie 
à  un  véritable  accès  d'excitation  maniaque,  avoir  des 
fausses  conceptions,  du  délire  de  persécution  et  même 
faire  des  tentatives  de  suicide. 

Ils  deviennent  impossibles  à  être  conservés  dans  l'intérieur 
des  familles,  et,  quand  ils  passent  à  l'état  violent,  ils  né- 
cessitent des  mesures  de  prudence  telles  que  la  séquestra- 
tion dans  un  asile. 
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Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  du  moment 
précis  dans  lequel  cette  suractivité  des  facultés  émotives  se 
manifeste  chez  ces  hémiplégiques.  Quelquefois  elle  suit 
Tattaque  apoplectique,  et  dans  d'autres  circonstances 
elle  paraît  se  développer  spontanément,  d'une  façon  pro- 
gressive, et  n'arriver  à  son  summum  que  quelques  mois 
après  l'attaque. 

Une  fois  installée,  elle  paraît  persister  pendant  une 
période  assez  longue,  alors  que  l'intégrité  des  rouages 
organiques  maintient  l'état  physique  en  bon  état.  Mais  à 
mesure  que  la  nutrition  faiblit,  elle  semble  décliner  peu  à 
peu,  et  au  fur  et  à  mesure  que  les  progrès  de  la  démence 
se  caractérisent,  elle  tend  à  s'éteindre. 


L'ensemble  des  troubles  somatiques  propres  à  ces  hémi- 
plégiques ne  présente  d'autre  particularité  notable  que  de 
siéger  à  gauche.  —  Le  bras  et  la  jambe  sont  simultané- 
ment frappés.  Les  muscles  de  la  face  sont  en  général 
respectés  ;  ceux  de  la  langue  ne  présentent  pas  de  déviation 
fréquente.  Chez  ces  d'hémiplégiques,  la  contracture  du 
membre  supérieur  m'a  paru  moins  fréquente  que  chez  le« 
hémiplégiques  à  droite.  Chez  tous  les  malades  que  j'ai 
observés  jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  rencontré  de  perturba- 
tion du  côté  de  la  faculté  du  langage,  et  cependant,  un  cer- 
tain nombre  de  fois,  j'ai  constaté  la  destruction  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  droite.  Il  y  a  rarement  des 
troubles  sensoriels  et  j'ai  toujours  constaté,  au  contraire,  la 
conservation  de  la  sensibilité. 

Lésions  anatomiqiies.  —  Lorsque  l'on  fait  l'examen  du 
cerveau  de  ces  malades,  on  trouve  des  lésions  circonscrites 
qui  occupent  les  régions  moyennes  du  cerveau  et  qui  cor- 
respondent à  des  départements  isolés  de  l'hémisphère  droit. 
Ces  lésions  tiennent  sous  leur  dépendance,  les  unes  les 
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phénomènes  de  la  paralysie  motrice,  les  autres  ceux  de  la 
suractivité  émotive  : 

!•»  Ce  sont  d'une  part  (lésions  déterminant  rhémjplegie) 
des  dilacérations  plus  ou  moins  profondes  des  circonvolu- 
tions de  l'insula  (pi.  VIII,  fig.  l)dela  ca[)sule  externe  et  de 
la  substance  grise  du  corps  strié.  Ces  dilacérations  avec 
ramollissement  sont  sous  la  dépendance  soit  d'une  embolie, 
Boit  d'une  thrombose  de  l'artère  sylvienne  correspondante, 
soit  d'une  hémorrhagie.  Les  foyers  de  destruction  sont 
multiples  ordinairement.  —  Dans  un  cas,  un  foyer  hémor- 
ragique s'était  ouvert  entre  la  capsule  externe  et  le  corps 
strié  et  les  avait  complètement  isolés  l'un  de  l'autre  (pi.  VII, 
fig.  1).  Ce  foyer  de  coloration  ocroux,  parcouru  par  des  artères 
athéromateuses,  s'étendait  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
dans  toute  l'étendue  du  corps  strié  et  jusque  dans  l'épais- 
seur de  la  [)remière  temporale. 

On  trouve  quelquefois  un  foyer  primitif,  d'origine  héma- 
tique,  et  au  pourtour  duquel  des  fd^ers  secondaires  d'âge 
différent  se  sont  déveloi)pés  dans  un  tissu  préalablement 
ramolli  (pi.  VII,  fig.  2). 

Dans  presque  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  le  pédoncule 
cérébral  du  coté  correspondant  était  plus  ou  moins  intéressé 
et  la  lésion  atro[)hique  descendante  était  très  notablement 
appréciable  dans  la  protubérance  et  jusque  dans  la  région 
bulbaire.  En  général,  la  substance  grise  de  la  protubérance 
et  de  cette  région  bulbaire  m'a  paru  très  injectée. 

En  dehors  de  ces  lésions  à  foyer  limité,  siégeant  dans  les 
régions  essentiellement  motrices  du  cerveau  et  qui  détermi- 
nent directement  les  phénomènes  hémiplégi(|ues,  il  existe 
une  série  de  lésions  secondaires  (constantes  dans  les  cas 
observés  jusqu'ici),  et  qui  tiennent  vraisemblablement  sous 
leur  dépendance  les  troubles  émotifs  dont  nous  venons  de 
signaler  l'existence. 

En  même  temps,  en  effet,  que  la  lésion  destructive  dila- 
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cère  les  régions  de  l'insula,  et  du  corps  strié,  etc...,  elle  se 
propage  du  même  coup  en  arrière,  ainsi  qu*on  peut  le  voir 
sur  la  planche  VII,  figures  1  et  2,  et  gagne  les  régions 
profondes  de  la  première  temporale.  Elle  détruit  ainsi  ce 
bouquet  spécial  de  fibres  de  la  couronne  rayonnante  qui 
aboutit  aux  régions  postérieures  de  la  couche  optique,  et 
auquel  on  a  fait  jouer  un  rôle  important,  dans  ces  derniers 
temps,  au  point  de  vue  de  la  propagation  intra-cérébrale 
des  impressions  sensitives. 

Jusqu'à  présent,  sans  qu'il  me  soit  possible  d'affirmer 
ici  une  localisation  plus  précise,  j'ai  toujours  vu  que, 
dans  le  cerveau  de  ces  héméplégiques  émotifs,  la  cir- 
convolution première  temporale  était  intéressée  dans  sa 
continuité,  au  niveau  des  régions  profondes  et  supérieures 
de  la  scissure  de  Sylvius,  et  que  cette  lésion  destructive 
était  de  même  nature  que  la  lésion  principale,  dont  elle  ne 
constituait  qu'une  dérivation  (1). 

Cette  localisation  spéciale  des  facultés  émotives  dans  une 
région  déterminée  et  exclusivement  dans  le  lobe  droit  est 
encore  un  fait  imprévu,  appuyé  par  un  nombre  d'obser- 
vations trop  restreint  pour  avoir  une  valeur  démonstrative 
absolue.  Je  ne  fais  que  le  signaler  à  l'attention  des  patho- 
logistes,  en  les  engageant  à  diriger  leurs  investigations 
de  ce  côté. 

Toutefois  j'appuierai  encore  ce  que  je  vien  de  dire  par 
le  récit  de  l'observation  VI  rapportée  plus  loin,  et  qui  a 
trait  à  une  malade  atteinte  de  lypémanie  anxieuse,  et  chez 
laquelle  les  facultés  émotives  étaient  dans  un  état  permanent 
d'éréthisme.  —  Elle  gémissait  sans  cesse,  était  anxieuse  aus- 


(1)  On  remarquera  encore  l'intensité  du  travail  destructeur  qui  a  séTi 
sur  l'un  des  lobes  rércbraux,  le  lobe  droit  en  particulier.  On  Iroura  tn 
effet  un  déchet  considérable  dans  lo  [>oids  de  chaque  hémisphère.  Cette 
inégalité  selùvc  do  80  grammes  (Obs.  I1I«),  à  130  grammes  (Obs.  1)  et 
jusqu'à  280  grammes  (Obs.  II). 
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sitôt  qu'on  l'abordait  ;  et  présentait  en  un  mot  l'expression 
d'une  anxiété  incessante.  A  Texamen  de  son  cerveau,  je 
constatai  Texistence  d'un  double  foyer  de  ramollissement 
existant  dans  la  continuité  des  premières  temporales  droite 
et  gauche  et  précisément  dans  ces  portions  les  plus  reculées 
de  scissure  de  Sylvius,  au  niveau  du  point  précédemment 
indiqué.  Je  dois  ajouter  que  le  foyer  de  ramollissement 
était  beaucoup  plus  accusé  sur  le  lobe  droit  que  sur  le  lobe 
gauche  (PI.  VIII,  fig.  1). 


Il  ressort  donc  des  examens  anatomo-pathologiques  que 
nous  venons  de  signaler,  les  deux  particularités  suivan- 
tes qui  rentrent  dans  le  cadre  des  localisations  céré- 
brales : 

1°  D'une  part,  nous  voyons  que  la  surexcitation  des  fa- 
cultés émotives  se  développe  exclusivement  lorsqu'il  y  a 
lésion  du  lobe  droit.  —  Des  lésions  similaires  de  récorce, 
intéressant  les  mêmes  régions  du  côté  gauche,  que  celles  qui 
sont  figurées  planche  VIII,  figure  1,  n'ont  pas  produit  la 
surexcitation  émotive,  ainsi  que  je  l'ai  vu  très  nettement 
dans  un  cas  dont  j'ai  conservé  les  pièces. 

2**  La  lésion  spéciale  qui  parait  ctïncider,  tout  particu- 
lièrement, avec  cette  hypéresthésie  émotive  semble  être  de 
préférence  localisée  dans  un  département  de  l'écorce  qui 
répond  à  la  partie  supérieure  de  la  temporaU  droite  située 
au  fond  delà  scissure  de  Sylvius. 


L'examen  de  ces  phénomènes  morbides  présente  encore 
une  série  de  considérations  les  plus  étranges,  véritables 
paradoxes  physiologiques  qui  méritent  assurément  de  fixer 
l'attention. 

N'est-il  pas  en  effet  bien  curieux  de  voir  une  lésion  des- 
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tructive  du  cerveau,  localisée  dans  un  point  déterminé,  et 
qui,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  ailleurs  pour  les  trou- 
bles paralytiques  de  la  motricité,  détermine,  lorsqu'il 
s*agit  de  la  première  temporale,  des  troubles  fonctionnels 
caractérisés  par  de  Texcitation  et  une  véritable  exalta- 
tion des  propriétés  normales  !  —  Ainsi,  tandis  qu'un  foyer 
hémorragique  ou  de  ramollissement  localisé  dans  les  ré- 
gions motrices  du  cerveau  (corps  strié,  région  insulaire), 
agit  comme  un  véritable  traumatisme  et  abolit  la  fonction, 
voilà  qu'ailleurs  une  même  lésion  matérielle,  une  destruc- 
tion de  quelques  centimètres  carrés  de  substance  nerveuse 
dans  un  autre  point,  va  susciter  l'exaltation  fonctionnelle 
d'une  faculté  latente! 

Il  y  a  évidemment  dans  la  succession  de  ces  phénomènes 
un  mécamisme  intime  qui  nous  est  encore  à  peu  près  in- 
connu. Nous  ne  faisons  que  de  signaler  ces  diverses 
réactions  de  la  substance  cérébrale  en  présence  des  lésions 
destructives  similaires  et  de  hasarder  quelques  hypothèses 
provisoires/  destinées  à  satisfaire  l'esprit  et  à  provoquer 
de  nouvelles  investigations. 


En  présence,  en  effet,  de  cette  surexcitation  morbide  de 
certaines  facultés  latentes  intra-cérébrales,  on  est  amené  par 
la  force  des  choses  à  songer  à  l'existence  de  véritables 
centres  modérateurs  intra-corticaux,  dont  la  destruction 
accidentelle  laisserait  un  cours  libre  à  l'influx  émotif  qu'ils 
ont  cessé  de  contenir.  — Peut-être  faudrait-il  voir  là  des 
phénomènes  similaires  et  tout  à  fait  comparables  à  ceux 
qui  se  développent  lorsque  l'on  coupe  sur  un  animal  vi- 
vant, soit  transversalement  la  moelle  épinière,  soit  les 
nerfs  vagues,  et  que  l'on  voit  soudainement  la  faculté 
excito-motrice  de  la  moelle  se  développer  d'une  façon  in- 
solite et  l'innervation  cardiaque  s'exalter  à  l'excès.  —  Peut- 
être  ces  faits  mis  en  lumière  et  convenablement  interprétés 
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serviront-ils  d*appui  à  la  théorie  nouvelle  des  phénomè- 
nes inhibitoircs  de  Tactivité  cérébrale. 


Dans  le  même  ordre  d'idées,  au  point  de  vue  des  affi- 
nités lointaines  que  cette  suractivité  des  facultés  émotives 
peut  avoir  dans  l'ensemble  des  fonctions  mentales,  je  ne  se- 
rais pas  éloigné  de  voir  dans  cet  ordre  de  faits  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  le  développement  des 
actes  impulsifs  et  inconcients. 

J'ai  développé  ailleurs  (1)  cette  opinion  que,  dans  l'en- 
semble des  phénomènes  qui  caractérisent  l'activité  céré- 
brale, ces  phénomènes  étaient  hiérarchisés  les  uns  par 
rapport  aux  autres,  et  que,  de  même  que  l'influx  cérébral 
agissait  sur  la  moelle  comme  agent  modérateur,  de  même 
dans  les  actes  cérébraux  proprement  dits,  il  y  en  avait  un 
certain  nombre  qui  avaient  un  caractère  purement  réflexe, 
qui  étaient  inconsciemment  accomplis,  et  qui  étaient 
maintenus  et  réglementés  par  l'action  persistante  et  mo- 
dératrice de  la  personnalité  psychique  en  action.  —  J'ai 
montré  ainsi  que  c'était  cette  action  de  la  personnalité 
psychique,  celle  de  l'attention  soutenue,  de  la  présence 
de  l'esprit;  comme  on  dit,  du  nioiy  qui,  seule,  tenait  en 
bride  les  activités  réflexes  et  les  empêchait  de  développer 
leurs  énergies  latentes.  —  J'ai  montré  que,  dans  toutes 
les  phases  de  l'activité  mentale  où  cette  action  de  la  per- 
sonnalité psychique  venait  à  faiblir  ou  à  disparaître,  les 
actions  automatiques  avaient  dès  lors  le  champ  libre  et 
se  développaient  spontanément.  —  C'est  ainsi  que,  pen- 
dant le  sommeil  hypnotique,  sous  l'influence  d'accès  ver- 
tigineux, d'ischémie  fonctionnelle  passagère,  alors  que  la 
personnalité  consciente  cesse  d'être  présente,  alors  que  le 
mol  est  en  défaillance,   l'on  voit  alors  les  malades  ac- 


(I)  Luys.  Traité  de  pathologie  mentale,  Paris,  1881.  —  Do  la  subordina- 
tion des  acllons  nerveuses,  pages  163  el  165. 
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complir  inconsciemmen  (certains actes,  se  mouvoir  d'une 
façon  automatique  comme  s'ils  avaient  un  but  à  remplir, 
et  accomplir  des  actions  motrices  régulièrement  coordon- 
nées et  dont  ils  n'ont  aucune  conscience.  —  Il  y  a  donc 
en  ({uclque  sorte  dans  ces  cas  une  sorte  d'abolition  momen- 
tanée de  l'action  des  régions  modératrices,  ou  des  centres 
d'arrêt  psychiques,  en  vertu  de  laquelle  les  forces  auto- 
matiques, subordonnées  d'habitude,  se  développent  avec 
d'autant  plus  d'entrain  que  la  puissance  coercitive  a  été 
détruite  par    un  traumatisme. 

Pour  en  revenir  à  l'explication  physiologique  du  déve- 
loppement de  la  suractivité  émotive,  coïncidant  avec  la 
lésion  destructive  d'un  centre  de  Técorce,  chez  nos  hé- 
miplégiques, cette  hypothèse  de  l'annihilation  des  centres 
d'arrêt  pourrait  assez  bien  s'appliquer  à  l'interprétation 
des  faits  accomplis. — Elle  est  du  reste  en  accord  avec  les 
données  delà  physiologie  contemporaine,  et  paraît  apporter 
un  argument  nouveau  en  faveur  de  la  théorie  des  phéno- 
mènes inhibitoires. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Observation  I.  — La  nommée  Ursule  T..,  38  ans,  entrée  à  l'infir- 
nierie  do  la  Salpôlriôre  le  17  janvier  1881. 

Kllc  csl  hémiplégique  à  gauche  depuis  3  ans,  le  début  de  TaUsque 
a  été  subit.  Elle  a  été  pendant  trois  jours  privée  de  la  parole  et  du 
mouvement  à  gauche.  Peu  à  peu  les  mouvements  sont  revenus  et 
elle  a  pu  parler  et  marcher  eu  traînant  seulement  la  jambe  cor- 
respondante. 

Klle  est  entrée  à  rinfirmerie  pour  se  faire  soigner  d*une  céphalal- 
gie persistante  avec  insomnie  el  malaise  général.  —  A  Texamen,  on 
reconnaît  que  celle  malade  est  bien  constituée,  qu'elle  n*a  pas  d'af- 
fcclion  cardijupie  appréciable,  et  (ju'elle  est  seulement  atteinte  dTié- 
miplégie  gaucîie  douloureuse  sans  contracture  du  membre  supérieur 
correspondant. 

Les  traits  de  la  face  ne  sont  pas  déviés,  la  langue  est  tirée  régu- 
H''i*LMrieiit  endehors  de  la  bouche.  La  malade  répond  correclement 
aux  questions.  A  chaque  interrogation  nouvelle  que  Ton  fait  chaque 
matin  ;  au  moment  où  elle  veut  parler,  elle  est  prise  d*uQe  émoiioil 


subite  avec  rougeur  de  la  face  ;  elle  ébauche  un  sonrire  et  iimné- 
dialcmcnt,  la  parole  qui  suit  est  sanglotantef  plaintive,  en  môme  temps 
que  la  face  prend  une  expression  de  douleur  poignante.  Les  lar. 
mes  ne  se  montrent  en  gc^nérul  pas.  Elle  articule  ainsi  quelques 
paroles  en  sonorités  entrecoupées  comme  une  personne  qui  sanglote- 
Peu  à  peu  le  calme  se  rétablissait,  elle  devenait  silencieuse,  triste 
et  ne  répondait  plus  qu*à  voix  base,  comme  une  personne  fatiguée. 

11  n*y  avait  pas  d'ancsthésie  cutanée,  la  vision  et  l'audition  étaient 
correctes.  La  malade  se  plaignait  presque  constamment  d*une  cépha- 
lalgie frontale  persistante. 

Cet  état  do  surexcitation  émotive  dura  ainsi  pendant  quelques 
semaines  avec  des  oscillations  variées,  mais  toujours  semblables  an 
fond.  La  malade  tomba  peu  à  peu  dans  un  état  d'hébétude  progres- 
sive et  quatre  mois  après  son  entrée  elle  succomba  rapidement  à  la 
suite  de  deux  attaques  épileptiformes. 

L*autopsie  révéla  les  particularités  suivantes  : 

Les  lobes  cérébraux,  dépouillés  de  leurs  membranes,  pesaient:  le 
lobe  droit  480  grammes,  le  lobe  gauche  5C0  grammes,  ce  qui  cons- 
tituent un  déchet  de  80  grammes  au  moins  au  détriment  du  lobe 
droit.  Pas  d*adhérences  des  méninges  des  deux  côtés.  Pas  d'ano- 
malie notable  des  [)lis  de  Técorce. 

Le  lobe  droit  [\i\.  Vil,  tig.  1)  présentait  un  foyer  linéaire  ancien,  à 
direction  antéro-postériere  qui  s'était  infiltré  entre  la  capsule  externe 
et  lecor[)s  strié  du  même  côlé.  Les  circonvolutions  de  Tinsula  étaient 
ainsi  décollées  et  respectées.  Ce  foyer  était  ancien,  sa  coloration  était 
jaunâtre,  ocreusc,  et  il  s*étemlait  en  arrière  par  une  véritable  sinuosité 
jusque  dans  la  région  de  la  première  temporale.  —  Cette  même 
région,  déjà  ramollie  par  le  foyer  priniilif,  était,    en  outre,  occupée 
par  un  foyer  plus  récent  du  volume  d\m  gros  pois  et  qui  occupait 
le  pied  des  deux   circonvolulions    marginahîs.  Les   artères  de  la 
région  étaient  athéromaleuses. 

Le  corps  strié,  décollé  de  la  capsule  externe,  était  respecté  dans 
sa  structure  intime.  Il  en  était  de  même  de  la  couche  optique  cor- 
rcspondaute. 

Le  lobe  gauche  était  ferme  à  la  coupe  ;  il  présentait  néanmoins, 
au  sein  du  corps  strié,  un  foyer  récent  du  volume  d'un  gros  pois 
avec  un  caillot  rouge.  Le  cervelet  était  en  bon  état.  La  protubérance 
présentait  des  foyers  lacunaires  anciens  dans  la  substance  grise, 
surtout  à  droite.  Le  bulbe  offrait  dans  la  substance  grise  une 
coloration  ardoisée  toute  spéciale. 

Dans  cet  exemple,  les  lésions  sont  très  nettement  limi- 
tées, d'une  part,  dansTinterstice  de  la  capsule  externe  et 
du  corps  strié,  et,  d'autre  part,  dans  la  substance  même 
de  la  circonvolution  première  temporale,  qui  est  envahie 
par  le  même  foyer  de  ramollissement. 
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L'hémiplégie  ici  doit  être  imputée  légitiment  à  la 
destruction  du  corps  strié,  et  Texaltation  de  Témotivité 
vraisemblablement  à  la  destruction  de  certains  centres 
d'arrêt  occupant  les  régions  péritemporales. 


Les  autres  observations  vont  nous  présenter  des  locali- 
sations anatomiques  semblables,  avec  une  symptomatologie 
analogue. 

Observation  II.  —  La  nommée  L...  (Elisa),  28  ans,  est  entrée  à 
riniirmerie  pour  se  faire  soigner  d'accidents  cérébraux  qui  sont 
caractérisés  par  une  céphalalgie  violente,  de  l'hébétude  et  une  sorte 
d'exaltation  générale  qui  la  pousse  à  parler  sans  cesse,  à  s'agiter, 
et  à  troubler  le  repos  de  ses  voisines,  surtout  la  nuit. 

CeUe  femme  est  hémiplégique  à  gauche  depuis  4  ans,  et  cette 
hémiplégie  parait  liée  aune  affection  organique  duc(eur,  consécutive 
elle-même  à  une  attaque  antérieure  de  rhumatisme  articulaire. 

Cette  malade  marche  encore  eu  traînant  la  jambe,  le  membre 
supérieur  est  contracture;  pas  de  déviation  delà  face,  ni  de  trouble  des 
sens,  la  face  est  colorée,  animée,  et  quand  on  lui  parle,  le  son  de 
sa  voix  est  plaintif,  anxieux  :  elle  répond  juste,  mais  avant  de 
répondre,  elle  esquisse  un  sourire  niais  et  immédiatement  ce  sourire 
se  change  en  contraction  grimaçante,  et  fmalement  elle  répond  d'une 
voix  plaintive  et  dolente,  sans  cependant  verser  des  larmes.  Une 
fois  la  phase  émotive  passée,  elle  reprend  une  figure  calme  et  indif- 
férente et  dans  la  journée  cause  régulièrement  avec  ses  compagnes 
sans  développer  davantage  de  nouvelles  crises  d'émotion. 

Celte  malade,  qui  avait  une  affection  cardiaque,  succomba  au  bout 
de  six  mois  aux  progrès  de  la  maladie  de  cœur.  Dans  les  derniers 
temps,  ses  facultés  mentales  avaient  sensiblement  baissé,  et  elle 
était  dans  un  état  d'hébétude  intellectuelle  presque  permanent,  sans 
donner  d'une  manière  bien  nette  des  signes  d'émotivilé  réelle. 

A  l'autopsie,  je  constatai  une  atrophie  considérable  du  lobe  di'oit  ; 
dépouillé  de  ses  membranes,  il  ne  pesait  plus  que  340  grammes  ;  le 
gauche  pesant  520  grammes,  il  y  avait  donc  un  écart  de  280  gram- 
mes entre  let  deux  lobes   (pi.  Vïll,  fig.  2). 

Les  lésions  destructives  étaient,  en  effet,  profondes  et  anciennes 
dans  le  lobe  droit.  C'était  d'abord  un  vaste  foyer  ancien,  de  colora- 
tion ocreuso,  avec  quelques  petits  foyers  récents  occupant  toute  la 
région  de  l'insula  qui  avait  presque  complètement  disparu.  La  corne 
splénoïdale  était  ramollie,  et  le  foyer  de  ramollissement  avait  gagné 
la  région  temporale  correspondante  sous  forme  de  plaques  jaunâtres 
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ot  mollasses.  Kn  dehors  do  celle  région  on  voyait  un  autre  foyar  plus 
])etil,  du  volume  d'une  noisclle  y  el  louti's  les  libres  des  régions  |>os- 
térinurc»  allant  à  la  couche  opti(|uo  étalent  toutes  mollasses  et  lein- 
técH  par  la  matière  h('>mtitiquo  imbilxk)  dans  la  trame  cérébrale.  Le 
corps  strié,  dans  son  noyuu  exlra-vcntriculaire,  était  complètemeDt 
ramolli  ;  la  couclie  optique  du  côté  correspondant  était  pareillement 
mollasse  et  diminuée  do  volumo  par  rapport  à  celle  du  côté  opposé; 
i  centimètre  en  moins  en  lonn^ueur.  Le  pédoncule  cérébral  droit 
élait  atrophié  ot  colle  atrophie  dos  tihros  cérébrales  descendantes  se 
faisait  remanpier  par  une  atrophie  concomittante  de  la  région  droite 
de  lu  protubérance. 

Lo  lobe  gauche  était  ferme  ot  bien  constitué  dans  ses  diffôrcntei 
régions. 


Observation  HI.  — La  nommée  T...  (Etienne),  68 ans,  ancionna 
cantiniére,  entre  à  l'imlirmerie  en  1878,  pour  se  faire  traiter  d'aoci* 
dents  de  congestion  cérébrale  avec  excitation. 

Cette  malade  est  hémiplégi(pie  à  gauche  depuis  trois  ans  ;  la  pa- 
ralysie a  eu  un  début  brusque  ;  elle  a  perdu  connaissance  pendant 
vingt-{piatre  heures,  el  à  son  réveil  s'est  trouvée  privée  de  l*usage 
des  membres  du  côté  gauche. 

La  malade  peut  encore  faire  ({uelqiios  mouvements  en  traînant  les 
jambes;  il  n'y  a  pas  do  contracture  dans  les  membres  paralysés; 
pas  de  déviation  de  la  face  ;  pas  de  troubles  de  la  sensibililé  cuta- 
née, ni  de  troubles  de  la  vision  el  de  l'audition.  Ce  qui  attire  seule- 
ment notre  attention,  c'csl  rexistence  de  douleurs  simntanées  sous 
forme  d'élancements  successifs  lo  long  de  la  coulinuilé  des  membres 
paralysés. 

Klle  répondait  corn^ctomenl  aux  cpiestions  ;  mais  ce  qui  élait  ca* 
ractérislique  chez  elle,  c'était  la  décharge  d'émolivilé  que  Von 
provoquait  cha((ue  malin,  à  la  visite,  lorscju'on  l'abordait  pour  lui 
demander  do  ses  nouvollos.  Aussilol,  commit  hîs  malades  pré- 
cédonls,  olle  oscpiissail  graci<;usomonl  un  soiiriro  do  bon  accueil,  puis, 
immédiat oinonf,  sa  figuro  so  con^^ostionnail  oL  devenait  grimaçanlt), 
et  sur  place  roxj)i*ession  <lo  doulcar  succédait  à  rcxpression  de  gaieté. 
Kii  mémt;  temps  l<;  son  de  la  voix  se  moltail  à  l'unisson  et  traduisait 
une  réponse  facile,  correcte  et  simple,  on  sons  vocaux  larmoyants;  et 
tout  ce  processus  alternalif  se  déroulait  d'une  façon  automatique 
involontaire,  nialgrt'  la  malade  qui,  une  fois  la  crise  lerminée,  re- 
prenailson  calme  liabiluol.  — H  m'est  arrivé  souvent  d'enrayer  le  dé- 
roulement do  ces  phénomônos  onchalnés  en  captivant  forhîmont  son 
attention,  en  liû  faisant  voir  dos  objets  (pii  lui  faisaient  plaisir  :  des 
colitichets,  des  substances  appélissuntes,  etc.  ;  on  lui  parlant  bien 
haut,  on  arrivait  ainsi  à  l'immobilisor,  on  qu(>l4{uo  sorte,  dans  la  phase 
hilarante  du  procossus  qui  n'allait  pas  plus  loin.  Dans  d^aulres  cir- 
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constances,  les  forces  aulomaliques  en  jeu  étaient  plus  puissantes, 
et  la  malade  franchissant  les  limites  amvait  à  la  phase  sanglotante 
sans  cependant  verser  de  larmes. 

Une  fois  la  décharge  émotive  opérée,  elle  reprenait  une  moyonno 
d'émotions  calmes,  et  pendant  la  journée  restait  à  peu  prés  indif- 
férente à  ce  qui  se  passait,  répondant  sans  émotion  aux  différentes 
interrogations  de  son  entourage. 

Cette  malade  vécut  ainsi  pendant  plusieurs  mois,  soumise  à  notre 
observation,  avec  les  mémos  oscillations  dans  les  notes  émotives 
de  sa  pcrsonnaliti'.  Klle  tomba  peu  à  peu,  comme  toutes  les  malades 
hémiplégiques,  dans  une  véritable  hébiUudc  progressive,  et  fut  em- 
portée par  une  affection  pulmonaire  consécutive  à  une  atrophie  spi- 
nale descendante. 

A  l'autopsie,  je  constatai  comme  dans  les  cas  précédents  une  no- 
table difr<*rencc  entre  le  poids  des  deux  lobes  cérébraux:  le  lobe  gaucho 
pesait  480  grammes,  le  droit  350,  ce  qui  constituait  une  différence 
do  l.'iO  grammes  au  préjudice  du  lobe  droit.  Ce  lobe,  en  effet,  présen- 
tait des  dilacéralions  très  considérables. 

Un  vaste  foyer  de  ramollissement,  en  effet,  consécutif  i  une  em- 
bolie de  la  sylviennc,  avait  détruit  toutes  les  circonvolutions  de  Tin- 
sula  (pi.  VIII,  fig.  1)  ainsi  que  la  capsule  externe  et  intéressé  le  corps 
strié. 

L'extrémité  postérieure  de  la  triosième  frontale  était  détruite,  le 
pied  des  deux  marginales  avait  disparu.  La  première  temporale  à  son 
tour  avait  été  complètement  déracinée,  si  bien  qu'il hVn  restait  plus 
que  des  tronçons.  Toute  la  surface  des  deux  lobes  était  fortement 
congestionnée ,  il  en  était  de  même  de  la  protubérance  dont  la  sub- 
stance grise  était  parcourue  par  des  nombreuses  arborisations 
vasculaircs.  Le  cervelet  était  aussi  très  vivement  congestionné.  On 
remarquait  une  atrophie  descendante  correspondante  au  pédoncule 
cérél)ral  du  côté  droit.  L'examen  du  lobe  gauche  ne  révéla  aucune 
particularité  notable. 

Cette  malade  pr/isentait  donc,  ainsi  que  les  précédentes, 
des  lésions  portant  sur  les  mêmes  régions  cérébrales  —  «ur 
les  circonvolutions  de  rinsula,sur  le  corps  strié,  et,  d'au- 
tre part,  —  sur  la  circonvolution  première  temporale  qui 
était  ici  très  nettement  dilacérée. 


L'examen  topop:raplii(|ue  de  cette  lésion  est  d'autant 
plus  curiimx  que,  dans  un  cas  tout  à  fait  identique*,  avec 
lésions  de  rinsula,dela  troisième  frontale,  du  pied  des  deux 
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marginales  et  de  la  temporale  du  côté  gauche j  j'ai  rencon- 
tré, non  seulement  l'hémiplégie  du  côté  opposé,  mais  encore 
Taphasie.  11  est  curieux  de  noter,  pour  ce  cas  actuel,  que 
les  mêmes  lésions,  identiques  au  point  de  vue  morpholo- 
gique, ne  déterminent  pas  de  troubles  de  la  parole,  et  se 
manifestent,  au  contraire,  par  Thémiplégie  avec  exaltation 
dcrémotivitc. — Est-ce  là  une  fonction  jusqu'ici  méconnue 
du  lobe  droit? 


Observation  IV.  —  La  nommée  F...,  âgée  de  34  ans,  entrée  à 
rintirmerie  (octobre  1877)  pour  être  traitée  d'une  congestion  céré- 
brale, avec  rougeur  de  la  face  survenue  depuis  la  veille.  —  Cette 
femme  est  atteinte,  depuis  huit  mois,  d^bémiplégie  droite;  le  début 
do  l'attaque  a  été  subit  avec  perte  de  connaissance.  Elle  a  perdu 
Tusage  des  membres  paralysés  ;  elle  peut  à  peine  se  tenir  assise  et 
n'exécute  que  quelques  mouvements  très  faibles  de  ces  membres. 
Pas  de  contracture,  pas  d'anesthésie.  Elle  accuse  seulement  des  dou- 
leurs spontanées  dans  le  côté  paralysé  ;  ni  la  face  ni  la  langue  ne 
présentent  de  déviation.  Ce  qu'offrait  de  plus  intéressant,  au  point  de 
vue  des  phénomènes  dont  nous  poursuivons  Fétude,  Texamen  de 
celte  malade,  c'était  ceci  :  au  moment  où  on  l'abordait,  sa  physio- 
nomie se  congestionnait  instantanément  et  donnait  l'expression  d'em- 
blée d'une  douleur  profonde,  sans  passer  par  les  phases  du  sourire. 
Les  traits  de  la  face  se  contractaient  symétriquement  tous  en  même 
temps  et  restaient  iansi  quelques  secondes  dans  cet  état  de  cris- 
pation automatique  avec  exagération  de  la  rubéfaction  tégumcntaire. 
Puis,  un  mouvement  de  détente  s'opérait  soudainement,  et  la  malade 
articulait  une  réponse  avec  une  voix  sanglotante  et  pleine  d'angoisse  : 
les  phrases  émises  pendant  celte  période  spasmodique  étaient  mo- 
nosyllabiques, et  ce  n'élail  qu'une  fois  la  période  de  détente  opérée 
qu'elle  parlait  avec  calme  et  sur  un  ton  toujours  larmoyant,  mais 
intelligible  et  coordonné.  Les  larmes  chez  cette  malade  apparais- 
saient quelquefois  à  la  tin  de  la  crise. 

Nous  pûmes  observer  ainsi  la  malade  pendant  quatre  mois  consé- 
cutifs et  presque  tous  les  matins,  à  chaque  visite,  constater  la  répéti- 
tion des  mêmes  phénomènes  de  provocaion  d'accès  émotifs  sous  l'in- 
tlucnco  d'une  interpellation.  Elle  succomba  rapidement  à  la  suite 
d'une  attaque  de  suffocation. 

L'autopsie  révéla  les  particularités  suivantes  (1)  : 

(l)  Jo  dois  los  dclails  abrégés  de  rctlo  autopsio  à  l'obligcanco  do  M.  le 
docteur  Ghambard  qui  m'a  communiqué  ses  noies  à  ce  sujet. 
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Lobe  droit*  —  Méninge  non  adhérente;  intégrité  d'aspect  de  la 
surface  des  circonvolutions  ;  dépression  atrophique  au  niveau  du 
pied  de  la  troisième  frontale;  on  remarque  à  la  face  interne  des 
ventricules  moven  et  latéral  les  altérations  suivantes  :  tache  ocreuse 
de  6  millimètres  au-dessous  de  la  queue  du  noyau  caudé  ;  une  ulcé- 
ration pulpeuse,  iiTégulière,  anfractueuse,  avec  destruction  de  l'é- 
pendyme,  située  au-dessus  do  la  tète  du  corps  strié  ;  nombreuses 
lacunes  dans  le  corps  strié.  Sur  une  coupe  passant  par  le  sillon 
pariétal  parallèle  existe  un  petit  foyer  de  ramollissement  brun,  oC' 
cupant  le  segment  externe  du  noyau  lenticulaire  (1). 

Le  lobe  gauche  ne  présente  aucune  atrophie  notable  de  Técorce. 
Le  corps  strié  est  occupé  par  un  ancien  foyer  de  ramollissement 
occupant  la  portion  inférieure  du  noyau  lenticulaire.  Il  existe  encore 
d'autres  lésions  de  même  importance  dans  les  régions  circonvoi- 
fcines. 

Le  cervelet  présente  un  ramollissement  étendu  et  de  consis- 
tance gélatineuse  occupant  le  bord  postérieur  du  lobe  gauche.  On 
trouve  dans  la  protubérance,  à  gaucho  du  repli  médian,  un  foyer  de 
ramollissement  blanc,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise. 


Observation  V.  —  L'observation  suivante,  empruntée  à 
la  clinique  de  Maurice  Raynaud,  vient  encore  corroborer 
les  faits  précédemment  émis  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  57  ans,  qui  fut  prise  d'accidents  progres- 
sifs du  côté  des  centres  nerveux  appartenant  à  la  paralysie  géné- 
rale. Jusqu'au  mois  de  mai  1880,  dit  Fauteur,  cette  femme  répon- 
dait assez  bien  aux  questions  qu^on  *lui  adressait,  elle  n'avait  encore 
que  de  la  perte  de  mémoire.  Mais,  à  celte  époque,  son  caractère  se 
modifia  considérablement,  il  devint  surtout  d'une  niaiserie  excessive  : 
ses  pleurs^  ses  rires  étaient  disproportionnés  à  l'intensité  de  la  cause 
qui  les  provoquait;  son  impressionabilité  était  extrême.  Ces  différents 
phénomènes  allèrent  en  augmentant  jusqu'à  la  démence. 

L'autopsie  montra  dans  le  lobe  droit  les  particularités  suivantes  : 
les  trois  circonvolutions  frontales,  la  troisième  surtout,  étaient  com- 
plètement adhérentes;  les  deuxième  et  troisième  circonvolutions 
temporales  étaient  également  atteintes.  — Mais  c'était  surtout  dans  la 
scissure  de  Sylvius  que  la  lésion  cérébrale  atteignait  son  maximum  ; 

(1)  En  rapportant  la  localisation  de  co  petit  foyer  occupant  le  segment 
oxierno  du  noyau  lenticulaire  sur  les  figures  1  et  2  do  la  planche  VII,  on 
voit  combien  l'emplacement  qu'il  occupe  confine  aux  régions  de  la  pro* 
ini(^re  temporale,  précédemment  signalées. 

I/K.NCÉPII.VLE  2i> 
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lo  ramollissement  y  était  toi  qu*il  formait  un  véritable  magma  ;  dans  le 
lobe  gauche,  les  lésions  étaient  moindres  (i). 


Observation  VI.  —  Je  citerai  encore,  à  l'appui  de  la 
thèse  que  je  soutiens,  au  sujet  de  la  localisation  des  fa- 
cultés émotives,  Tobservation  très  curieuse  d'une  femme 
qui  quoique  non  hémiplégique,  présenta  pendant  les 
premiers  mois  qu'elle  fut  soumise  à  mon  observation,  les 
symptômes  caractéristiques  décrits  en  pathologie  mentale 
sous  le  nom  de  lypémanie  anxieuse  et  qui,  pendant  tout 
ce  temps,  se  montra  à  nous  sous  l'aspect  d'une  malade 
en  proie  à  une  véritable  hyperesthésie  émotive  continue. 
Cette  malade  offrait  un  foyer  ocreux  dans  l'épaisseur 
de  la  première  temporale  droite,  et  un  autre  plus  petit  dans 
la  même  région,  à  gauche. 

Cette  malade,  âgé  de  65  ans,  élait  devenue  insupportable  pour 
toutes  ses  compagnes  des  dortoirs,  à  cause  de  son  agitation  inces- 
sante, de  ses  doléances  continuelles,  et  de  ses  insomnies  bruyantes. 
Placée  dans  une  salle  d'isolement,  nous  pûmes  Tobserver  quotidien- 
nement et  nous  assurer  ainsi  :  qu^elle  avait  sa  lucidité  complète  ; 
i|u*eile  répondait  avec  précision;  qu'elle  n'avait  aucune  paralysie 
motrice,  ni  troubles  organiques  appréciables.  Mais  cette  mal- 
heureuse était  dans  un  perpétuel  état  d'agitation  intérieur;  elle 
se  mouvait  sans  trêve,  en  proie  à  des  terreurs  subjectives  d'origine  hal- 
lucinatoire. Elle  allait  à  tout  instant  requérir  des  assurances  récon- 
fortantes auprès  de  ses  compagnes  qu'elle  harcelait  de  ses  plaintes. 
Elle  marmottait  sans  cesse  des  paroles  inconscientes,  et  de  temps 
en  temps  on  voyait  ses  terreurs  s'exalter,  et  alors  elle  élait 
anxieuse;  sa  physionomie  devenait  vive  et  injectée,  son  regard  bril- 
lait, et  elle  poussait  des  cris  étoufîés  comme  une  personne  en  proie 
à  une  profonde  impression  de  terreur.  — Chez  elle,  les  facultés  de  l'in- 
telligence était  relativement  respectées,  c'étaient  les  facultés  émotives 
seules  qui  étaient  dans  un  état  d'éréthisme  continu  et  lui  rendait  la  vie 
msupportable. 

Elle  succomba  peu  à  peu  aux  progrès  de  la  démence,  dans  un  état 
d'hébétude  produit  par  des  congestions  cérébrales  répétées,  provoquées 
vraisemblablement  par  l'état  de  surexcitation  émotive  dans  lequel 
elle  vivait. 

(1)  Gaz»  des  hôpitaux,  1881,  p.  434 
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A  Tautopsie,  je  constatai  un  certain  degré  de  pâleur  de  la  surface 
cérébrale  ;  les  méninges  n'étaient  nulle  part  adhérentes  ;  la  surface  de 
Técorce  était  partout  blafarde. 

Les  plis  (pi.  VIII,  fig.  2),  présentaient  à  droite  et  à  gauche  quelques 
irrégularités  dans  leur  mode  de  groupement  et  de  constitution,  ce  qui 
nous  porta  à  penser  que  nous  avions  affaire  à  un  état  cérébral  pro- 
bablement primordial  et  originellement  vicié.  —  Mais  ce  qui  nous  a  paru 
surtout  curieux,  au  point  de  vue  du  cas  actuel,  c'était  Texistence  d*un 
foyer  de  ramollissement  du  volume  d*une  pièce  de  i  franc,  siégeant  au 
niveau  de  la  première  temporale,  dont  la  continuité  était  complète- 
ment interrompue.  Ce  foyer,  irrégulier  sur  les  bords,  s'étendait  vers 
le  pli  courbe  en  arrière,  il  n'attaquait  que  la  substance  grise  et  sem- 
blait être  une  véritable  ulcération  superficielle  bornée  à  Técorce. 

Le  lobe  gauche  présentait  les  mêmes  anomalies  au  point  de  vue 
de  la  répartition  des  plis  ;  un  petit  foyer  pisiforme,  contemporain  du 
précédent,  existait  pareillement  sur  la  continuité  de  la  première  tem- 
porale, à  la  partie  supérieure  dans  les  régions  symétriques.  Ce  petit 
foyer  était  aussi  très  superficieL 


Observation  VII.  —  L'observation  qui  suit  montre  que, 
dans  certaines  circonstances,  l'excitation  émotive  ne  reste 
pas  concentrée  sur  place,  se  révélant  d'une  façon  inter- 
mittente sous  forme  de  décharges  nerveuses,  mais  qu'elle 
est  apte  à  s'élever  de  plusieurs  degrés,  à  devenir  incoercible, 
à  se  compliquer  d'idées  délirantes,  de  tendances  au  suicide 
et  à  constituer  ainsi  un  état  psychopathique  spécial  qui 
nécessite  un  traitement  approprié. 

M.  P...  âgé  de  49  ans,  atteint  d'hémiplégie  gauche,  fut  confié  à 
mes  soins.  Il  avait  éprouvé  de  violents  chagrins,  dix-huit  mois  en- 
viron avant  son  attaque  de  paralysie.  Il  s'agisait  de  la  mort  de  son 
fils.  A  partir  du  moment  où  il  fut  frappé  de  son  hémiplégie,  sa 
sensibilité  morale  s'exalta  d*une  façou  progressive.  Il  devint  excité, 
inquiet,  ne  pouvant  pas  rester  en  place  et  privé  de  sommeil.  Il  se 
levait  la  nuit,  allait  réveiller  sa  femme  et  d'une  voix  plaintive  lui 
exprimait  ses  anxiétés  et  son  dégoût  de  la  vie.  Pendant  la  journée, 
les  mêmes  scènes  se  répétaient  et  revenaient  aussitôt  qu'il  était  en 
rapport  avec  quoiqu'un  des  siens,  et  cette  exaltation  émotive  était 
arrivée  au  point  de  le  porter  à  commettre  une  ou  deux  tentatives 
de  suicide  par  précipitation  d'une  fenêtre  d'un  premier  étage. 

Ce  malade,  devenu  dangereux  pour  lui-même,  et  ne  pouvant  plus 
être  traite  dans  sa  famille,  fut  conduit  à  la  maison  de  santé  d'Ivry. 


396  J.  LUYS. 

Nous  conlatâmes  à  son  arrivée,  qii'ii  était  hémipiégique  à  gauche,  qae 
cette  hémiplégie  était  accompagnée  de  douleurs  spontanées  dans  la 
continuité  des  membres  frappés,  qu'il  n'y  avait  pas  de  déviation  de 
la  face,  ni  de  troubles  sensoriels. 

Le  malade,  quoique  impotent  et  traînant  la  jambe  gauche,  ne  peut 
rester  assis  ;  il  faut  qu'il  soit  debout  et  qu'il  marche,  mémo  en  trébu- 
chant. Il  parle  alors  d'une  façon  vive,  accentuée  et  d'un  ton  plaintif 
et  anxieux.  Il  exprime  des  idées  de  nature  hypochondriaque.  Il  ne 
parle  que  de  lui,  des  soins  spéciaux  que  nécessite  sa  maladie,  du 
traitement  qu'il  veut  qu'on  lui  fasse  suivre  et  des  sévices  qu'il  a 
eu  à  subir  de  la  part  de  son  entourage.  En  même  temps  sa  voix  de* 
vient  sanglotante  et  il  raconte  la  satisfaction  qu'il  éprouve  à  être 
séparé  des  siens.  Le  calme,  l'isolement,  aidés  d'un  régime  spécial, 
en  quelques  semaines,  eurent  raison  de  cet  état  d'exaltation  passa- 
gère, et  au  bout  de  deux  mois,  l'apaisement  étant  sufKsamment  revenu, 
le  malade  put  être  rendu  sans  inconvénient  à  sa  famille.  A  ce 
moment,  l'état  émotif  était  toujours  apparent  lorsque  le  malade 
parlait,  mais,  il  n'y  avait  plus  cette  excitation  du  début,  cette  ten- 
dance automatique  à  aller  et  venir,  à  parler  sans  cesse,  et  même 
a  chercher  les  moyens  de  se  suicider,  comme  à  plusieurs  reprises,  il 
avait  tenté  de  le  faire  alors  qu'il  était  veillé  jour  et  nuit,  pendant 
la  période  aiguô  de  sa  maladie. 


En  résumé,  il  ressort  donc  des  faits  que  nous  avons 
exposes  dans  ce  travail,  les  conclusions  suivantes  : 

Les  hémiplégies  droites  avec  lésion  du  lobe  gauche 
sont  accompagnées,  presque  toujours,  de  symptômes  spé- 
ciaux, c'est-à-dire,  d'excitation  des  facultés  émotives. 

Elles  coexistent  avec  des  douleurs  diffuses  le  long  de 
la  continuité  des  membres  hémiplégies,  et  rarement  avec 
des  contractures  et  des  troubles  sensoriels. 

I/exaltation  des  facultés  émotives  se  révèle  tantôt  par 
un  ton  larmoyant  et  de  la  sensiblerie  dans  rexpression 
verbale,  —  tantôt  par  des  rires  involontaires  accompagnés  et 
suivis  d'expression  de  douleur  (Obs.  I  et  IH),  —  tantôt  par 
une  véritable  exaltation  émotive  progressive  et  automatique, 
qui  devient  chez  les  malades  une  véritable  phase  d'alié- 
nation mentale,  pendant  laquelle  ils  peuvent  aller  jusqu'à 
faire  des  tentatives  de  suicide  (Obs.  VII), 
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Les  lésions  correspondantes  à  ces  deux  modalités  mor- 
bides, riiémiplégie  et  Texaltation  émotive,  sont,  d'une 
part,  des  ramollissements  du  corps  strié,  des  circonvolutions 
de  l'insula  de  la  capsule  externe,  et,  d'autre  part,  — des  des- 
tructions plus  ou  moins  étendues  de  la  circonvolution 
première  temporale,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  intéres- 
sée dans  le  processus  morbide  qui  a  frappé  le  lobe  droit. 

Suivant  toute  vraisemblance,et  en  raisonnant  d'après  les 
faits  habituellement  enregistrés  dans  la  science,  les  lésions 
du  premier  groupe,  celles  du  corps  strié,  de  l'insula,  com- 
mandent les  phénomènes  hémiplégiques  seuls;  et  les  lésions 
du  deuxième  groupe  (celle  de  la  première  temporale), 
tiennent  vraisemblablement  sous  leur  dépendance  le  déve- 
loppement des  phénomènes  émotifs. 

Nous  avons  exposé  les  raisons  qui  nous  portent  à  penser 
en  vertu  de  quel  mécanisme  ce  phénomène  paradoxal  de 
l'exaltation  d'une  faculté  cérébrale  consécutivement  à  une 
lésion  destructive,  se  développe,  et  comment  pour  l'expli- 
quer, on  pourrait  être  amené  à  l'hypothèse  de  dilacération 
de  certains  centres  modérateurs  de  l'influx  émotif.  —  Dans 
ce  cas-là,  ce  serait  l'annihilation  de  ces  centres  d'arrêt,  par 
le  fait  du  traumatisme  inter-cérébral,  qui  mettrait  en  liberté 
les  énergies  émotives  jusque-là  latentes,  en  leur  permet- 
tant de  se  développer  d'une  façon  inconsciente  et  automa- 
tique.— Ce  sont  là  de  simples  vues  de  l'esprit  qui  pourraient 
peut-être  servir  de  point  de  départ  à  l'explication  de  certains 
phénomènes  de  l'activité  cérébrale  qui,  jusqu'ici,  n'ont  pas 
encore  eu  une  solution  satisfaisante. 

EXPLICATION    DES   PLANCHES. 
PLANCnC  VIL 

F\ff.  1.  —  Coopc  horizontale  dn  lobe  droit  aa  niveau  de  la  région  moyenne  de  la 
ruurhe  optique. 

a.  —  Foyer  hémorragique  siéf^eaqt  dfns  Tinterstire  de  la  capsale  extereç  e(  (fo 
corps  strié,  ' 
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K  —  Ce  foyer  hémorragique  s*éteiid  jasqne  dtns  répaissew  de  It  l«*  uapanle 

b  V  qui  se  trouve  ainsi  eompromiee. 
c,  —  Noyau  postérieur  de  la  couche  optique. 
i,  ^  Noyau  médian  de  la  couche  optique  (loyao  sensitif). 
g,  _  Noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strié. 

Fig.  3.  —  Coupe  horizontale  du  lobe  droit  au  niveau  de  la  région  sapérieare  de  la 
coiehe  optique. 

«. ..  Foyer  hémorragique  principal,  occupant  le  noyau  extra-ventricolaire  4ii  eorps 

strié. 
^-«.  —  Foyers  secondaires  occupant  les  régions  correspoBdaiites  à  la  |ireBièrt 

temporale  {b). 
i,  — >  Couche  optique. 

e,  —  Fibres  convergentes  antérieures  (capsule  interne). 

f,  —  Noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strié. 

Plarchi  VUl. 

Pig.  1.  —  Lobe  droit  de  la  malade  de  TobservatioB  III. 

a.  —  Ancien  foyer  de  ramollissement  ayant  détruit  toutes  les  eire<N|TOliitU>Bs  de 

rinsula. 
b-b'.  —  La  première  temporale  est  détruite  en  partie. 

c.  —  Pariétale  ascendante. 

d.  —  Frontale  ascendante. 

e.  —  Troisième  frontale. 

Ces  trois  circonvolutions  sont  détruites  en  partie  au  niveau  de  la  portion  iafériaiire 
•orrespondante  à  leur  point  d'implantation. 

Fig.  2.  —  Lobe  droit  d'une  malade  atteinte  de  lypémanie  anxieuse  (Oba.  YI). 

On  voit  en  a  un  foyer  hémorragique  ocreux  ayant  détruit  la  première  temporale 
dans  une  portion  de  sa  continuité. 

On  remarquera  en  môme  temps,  sur  ce  lobe,  les  irrégularités  morphologiques  de  la 
pariétale  ascendante  (c)  ainsi  que  celles  de  la  fï-ontale  ascendante  {b)  laquelle  est 
lisse  et  irrégulière,  et  infléchie  sur  elle-même  d'une  façon  insolite. 
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ÉTUDE  HISTOLOGIQUE  D'UN  ENCHONDROME' 

DE   LA   DURE-MÈRE 

Par  le  D'  Gh.   FIRKBT, 

assistant  à  l'Université   de   Lié^ire. 

(PLAPfCHK  IX  et  X.) 

Le  développement  du  tissu  cartilagineux  dans  la  dure- 
mère  n*a  été  observé  que  très  exceptionnellement,  et  n'a 
jamais  fait,  croyons-nous,  l'objet  d'une  étude  histologique. 
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Plusieurs  auteurs,  à  la  vérité,  signalent  Texistence  de 
tumeurs  cartilagineuses  des  méninges  (i),  mais  en  général 
ils  ne  donnent  sur  la  nature  du  tissu  observé  que  des 
indications  sommaires,  insuffisantes  pour  contrôler  le  dia- 
gnostic. C'est  ainsi  que  MM.  Jaccoud  et  Labadie-Lagpave 
citent  comme  exemples  de  chondromes  des  méninges  : 
i**  un  cas  de  Hooper,  relatif  à  des  tumeurs  multiples,  de 
consistance  cartilagineuse,  de  couleur  jaunâtre  ;  or  cette 
observation  date  de  1828  et  Texamen  microscopique  n'a 
pas  été  fait  (2)  ;  2**  un  cas,  observé  par  Gintrac,  d'une 
tumeur  pédiculée  de  la  tente  du  cervelet,  de  couleur  blan- 
che nuancée  de  jaune  grisâtre,  de  texture  cartilagineu8e{S). 
Il  est  très  possible  qu'il  s'agisse  là  simplement  de  ces 
fibromes  cartilaginiformes  signalés  par  Foerster  (4).  D'ail- 
leurs, le  plus  souvent,  on  trouve  réunies  dans  un  même 
chapitre  les  diverses  tumeurs  encéphaliques  ,  tant  du 
cerveau  que  des  méninges  :  or  l'existence  du  tissu  carti- 
lagineux dans  certains  néoplasmes  du  cerveau  est  positi- 
vement démontrée  par  les  observations  de  Hennig  et 
Wagner,  de  Weigert  et  de  Falkson  ;  notons  cependant 
qu'il  s'agissait  dans  ces  cas  de  tumeurs  mixtes,  très  com- 
plexes (5).  Mais  quant  aux  chondromes  de  la  dure-mère, 

(1)  Archambault.  An.  Méninges  du  Dict,  encyclop,,  p.  574. 
Jaccold   et  Labaoie-Lagrave.  Art.    Tumeurs  des  Méninges,  dans  lo 

Nouv,  Diet.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  p.  277. 

Hammod.  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  trad.  par  Labadio- 
Lagrave,  p.  329. 

Laboi  LBÈNE.  Nouv.  éléments  d*anat.  path.  descript.  et  histolog.,  p.  1007. 

(2)  Hooper.  The  morbid  anatomy  of  Ihe  human  brain.  London  ISiS. 

(3)  D'après  les  auteurs,  Gintrac  aurait  réuni  dix  observations  analogues, 
dont  7  élaieiil  relatives  à  des  sujets  âgés  do  moins  do  30  ans.  Nous 
n'avons  malheureusement  pas  réussi  à  nous  procurer  le  travail  du  pro- 
fesseur do  Bordeaux. 

(i)  A.  Foerster.  Handbuch  der pathologischen  Anatomie,^^  édit.,  t.  U, 
p.  616. 

(5)  Dans  lo  cas  observé  par  Hennig  et  Wagner,  il  s'agissait  d'une  tu- 
meur congénitale,  dont  lo  siège,  d'ailleurs,  n'a  pas  pu  être  établi  arec 
précision  :  on  y  trouvait  du  tissu   conjonctif,  de  Tos,  du    cartilago  et 


400  CH.  FIRKET. 

les  traités  d*anatomie  pathologique  n'en  font  pas  mention  : 
on  n'en  trouve  pas  un  seul  exemple  dans  les  grands 
recueils  de  Cruveilhier  (i),  de  Lebert  (2),  Rokitansky  (3), 
Foerster  (4),  Virchow  (5).  Le  traité  d'histologie  patholo- 
gique de  MM.  Cornil  et  Ranvier,  les  divers  manuels  de 
Wagner  (6),  de  Péris  (1),  de  Rindtleisch  (8),  enfin  le 
mémoire  sur  les  tumeurs  de  la  dure -mère  de  Bizzozero 
et  Bozzolo  (9),  le  travail  classique  d'Obernier  (10)  et  la 
thèse  récente  de  Wartmann  (il),  ne  contiennent  aucune 
observation  de  ce  genre.  Ajoutons  que  nous  en  avons  vai- 
nement cherché  un  exemple  dans  les  revues  bibliogra- 
phiques de  Virchow  et  Hirsch,  de  Schmidt  et  de  Hayem. 
Cette  extrême  rareté,  jointe  à  certaines  particularités 

des  ftbros  musculaires  rudimcutaires.  V.  Fall  eines  foetalen  interccpha 
Ion  Eochondroms.  Virchouf's  Archiv^  t.  X,  p.  â09. 

La  tumour  étudiée  par  Weigert  était  un  véritable  tératomc,  développé 
dans  la  glaodc  pinéalc,  chez  uo  garçon  do  14  ans  :  outre  du  cartilage,  on 
y  trouvait  du  tissu  adipeux,  dos  fibres  musculaires  lisses,  et  do  nom- 
breux éléments  d'origine  épidermique,  poils,  follicules  pileux,  glandes 
sébacées,  enfin  des  cavités  kystiques  tapissées  d'un  épithélium  &  cellq- 
los  cylindriques.  C.  Weigert,  Zur  Lehro  von  don  Tumoron  den  Hirnan- 
hângo,  Virchow's  Archiv,  t.  LXV,  p.  212.  Enfin  l'observation  do  Robert 
Falkson,  Eiu  Chondrocystoro  ini  drittcn  Venlrikel,  Virchow's  Architi, 
t.  LXXV,  p.  550,  est  relative  à  un  chondrocystosarcùmo  des  plexus 
choroïdes  et  peut-être  aussi  do  la  glande  pinéale. 

(1)  Cruveilhier.  Traité  d'anatomie  pathologique  générale. 

(2)  Lebert.  Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  spéciale. 

(3)  C.  VON  Rokitansky.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  3o  éd. 

(4)  A.  Foerster.  Ouvrage  cité,  l.  1  et  II. 

(5)  Virchow.  Pathologie  des  tumeursy  trad.  par  P.  Aronssohn,  1. 1,  p.  433. 

(6)  E.  Wagner.  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  7e  édit.,   1876. 

(7)  Perls.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  i^'  Thcil,  1877. 

(8)  Rixdfleisch.  Lehrbuch  der  pathologischen  Genebelehre,  5""'  éd.  1878. 

(9)  G.  BizzozKRo  E  C.  Bozzou).  Sui  lumori  primilivi  délia  dura  madrc. 
Rivista  di  Uologna,  1874.  —  Idem.  Ucbcr  die  Primilivgcschwulsle  der 
Dura  Malor.  Oesterr,  med.  Jahrb.,  Hefl  3,  ISli. 

(10)  Obermer.  Geschùwlsto  dcsGeliirns  und  scincr  Haute,  Zietnssen'g 
Handbuch,  l.  XI,  1,  p.  2i9-î233. 

(11)  A. -H.  Wartmann.  Recherches  sur  renchoodromc,  sou  histologie 
ft  sa  genèse.  Thèsfi  de  Strasbourg,  1880. 
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histologiques  intéressantes,  nous  décide  à  publier  la  des- 
cription d*un  chondrome  de  la  dure-mère,  que  nous  avons 
observé  dans  le  service  d*autopsies  de  Tuniversité  de 
Liège. 

Observation.  —  La  personne  qui  portait  cette  tumeur 
était  une  jeune  fille  de  21  ans,  célibataire,  n'ayant  jamais 
présenté  aucun  symptôme  qui  put  attirer  spécialement 
l'attention  vers  les  centres  nerveux  :  il  n'existait  aucun 
trouble  de  la  motilité,  notamment  dans  les  membres 
supérieurs,  et  la  malade,  servante,  travaillait  aisément. 
Vers  la  fin  de  Tannée  1879,  elle  fut  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  et  amenée  dans  le  service  de  clinique  médicale 
de  M.  le  professeur  Masius,  à  l'hôpital  de  Bavière,  à  Liège  ; 
elle  succomba  quatre  jours  après  son  arrivée,  sans  avoir 
présenté  de  phénomène  nerveux  localisé,  mais  seulement 
une  adynamie  profonde.  Nous  ne  publierons  pas  l'observa- 
tion clinique  détaillée,  qui  n'offrirait  ici  aucun  intérêt. 

L'autopsie,  pratiquée  42  heures  après  la  mort,  au  labo- 
ratoire d'anatomie  pathologique  de  l'université,  nous  donna 
les  résultats  suivants  : 

La  dure-mère  adhère  aux  os  de  la  voûte  crânienne,  mais 
ces  adhérences  cèdent  assez  facilement  à  une  traction 
modérée. 

A  la  face  interne  du  pariétal  gauche,  à  2  centimètres  en 
dehors  de  la  suture  sagittale,  à  1  1/4  centimètre  en  ar- 
rière de  la  suture  coronale,  on  trouve  une  néoformation  os- 
seuse, circulaire,  de  1  1/2  centimètre  de  diamètre,  formant 
une  saillie  de  2  ou  3  millimètres  dans  la  cavité  crânienne.  La 
surface  de  cette  exostose  ainsi  que  la  face  interne  des 
pariétaux  présentent  des  sillons  vasculaires  profonds, 
surtout  au  niveau  des  bosses  pariétales,  qui  forment  à 
l'extérieur  une  assez  forte  saillie. 

A  la  face  interne  de  la  dure-mère,  on  trouve  une  tumeur 
du  volume  d'un  marron,  dont  le  siège  correspoi 


L»  Smtiu^  <n  ru^.<^«a**iiie.  is*-yix  f^^giuér»,  *s:  -îHfc  «fat 
fer»»:,  w  >^  -iiswyiiîiir^  :   *»ir  b  •!*«»-  fe  •iisii 


>  r>T-*^'..  r-v:!:*  ♦^ir*    ^'.-vir 'X-cxr^.tr  «f  i-lh^r*!»!!?  av.îic 

/^»ff/rrr»<^it  «1  ^  r^pbtî^^^irfDi^nt  da  pMd  4es  deai  preoiîÊres 
Hr^//fiv^|rii.i//fi«!  fffffttfil^'*  ^  du  li^r«  *iipm<Mr  «le  la  dr- 
r//fiv^lrifi//rj  trouvilf.  a^Afzudauih  <fij?.  III.  Il  nViisie  pat. 
&Sfi\U'nrH,  h  i-a-,  uim-hw.  d'ad^iérenc^  anormale  entre  la 
fjj/r  rri^T^'.  ^:t.  l/'i  HiilfnUîfU'À'  ry^r/^brale  :  f:elie-ci  ne  parait  pas 
\ti/'né'UU',v  &}iU/'f'itûhUH\  mtu  éi^,sticilé,  notamment,  est 
*»n«^?/  Ii|/'ri  /'/iriH#frv/'i*,  K  apWrH  l*enlêvement  du  cer\'eaa  on 
founthtv,  ttïn/'Uit'Ut  iiuf.  \cM  [lartieH  /^^rtées  et  déprimées  se 
rh\t\trtti'\u*.ui  fi  Ht',  rMvt'M,  Marin  que  d'ailleurs  la  cavité 
Wt'ffiu't*,  titimflHjf.iw'tîi, 

Owint  /iiu  /iiifHîH  orf(arir»H,  rexameri  r:adavérique  fait 
rrofmfnf^'-r  \i*h  U*h'uiuh  ordinair^^H  (h*  la  fièvre  typhoïde  :  les 
iilr'V'ralionH  inleHtinalrM  Hont.  eoriKidérahIeH,  elles  follicules 
HolitaireK  du  groM  intrMtjn  participent  aux  l'\sions  de  Tin- 
fection  typhiqiic. 

I/KXANKN  mcmMÀiViQm  a  porU^  Kur  la  tumeur  et  sur  récorce 
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cérébrale  au  niveau  du  pied  de  la  première  circonvolution  Nn- 
tale  gauche. 

Vexamen  du  tmu  cérébral,  pratiqué  après  durcissement,  sur 
des  coupes  colorées  à  l'aide  du  picrocarmin  a  permis  de  cons- 
tater la  présence  des  éléments  nerveux  et  spécialement  des  cel- 
lules pyramidales,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  subi  d'altération 
considérable.  Quelques-unes  seulement  sont  chargées  de  pigment 
mais  laissent  encore  voir  leur  noyau  bien  apparent.  Cette  con- 
servation des  cellules  nerveuses  de  l'écorce  grise  nous  explique 
l'absence  de  symptômes  nerveux  localisés  ;  d'ailleurs  en  raison 
du  siège  de  la  tumeiir,  dont  Taxe  vertical  tombait  à  l'extrémité 
postérieure  do  sUloa  séparant  les  deux  premières  circonvolutions 
frontales,  il  y  avait  plutôt  écartement  que  compression  de  ces 
circonvolotjoiis* 

L'étude  da  l/jm  néogplaiique  a  été  faite  d'abord  sur  des  coupes 
fraîches,  examinées  dans  l'eau  salée,  la  solution  d'alun  à  1/200, 
ou  dans  le  sérum  iodé  ;  d'autres  coupes,  obtenues  sur  le  tissu 
frais  ou  après  séjour  dans  l'acide  picrique  et  l'alcool,  ont  été 
colorées  à  l'aide  delà  purpurine,  de  l'éosine  ou  du  picrocarmin, 
Ces  divers  examens  ont  fourni  des  résultats  analogues. 

Une  très  mince  capsule  conjonctive  enveloppe  la  tumeur, 
envoyant  dans  l'intérieur  quelques  prolongements,  très  rares 
d'ailleurs  et  réduits  à  un  minimum  d'épaisseur. 

Le  tissu  néoplasique  est  assez  uniforme  dans  sa  composition  : 
il  est  essentiellement  constitué  par  des  cellules,  de  formes  et  de 
dimensions  variables,  logées  chacune  dans  de  petites  cavités 
creusées  dans  une  substance  fondamentale  solide,  qui,  par  Té- 
buUition  prolongée  dans  l'eau,  donne  de  la  chondrine. 

Cette  substance  fondamentale  est  abondante  :  elle  entoure 
chaque  niche  cellulaire  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  et 
devenant  plus  abondante  par  places,  elle  forme  des  traînées  ou 
de  larges  bandes  séparant  des  groupes  de  cellules.  Au  voisinage 
de  la  base  de  la  tumeur,  ces  traînées  sont  manifestement  perpen- 
diculaires à  la  surface  d'implantation.  Cette  substance  ne  se 
colore  presque  pas  par  le  picrocarmin  ni  par  la  purpurine  ; 
bouillie  dans  Teau  pendant  douze  heures  environ,  elle  donne 
une  matière  gélatineuse  qui  présente  les  caractères  de  la  chon- 
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(Irinc  (précipité  par  la  solution  d'alun,  de  sulfate  de  cuivre,  le 
nitrate  de  plomb,  etc.)  (1). 

Au  point  de  vue  morphologique,  cette  substance  est  en  géné- 
ral amorphe  :  elle  n'est  cependant  pas  complètement  hyaline, 
mais  présente  plutôt  Taspect  du  verre  dépoli.  Çà  et  là,  on  y  dis- 
tingue un  aspect  fibrillaire  plus  ou  moins  net,  les  fibrilles, 
parallèles  entre  elles,  formant  des  traînées  souvent  perpendicu- 
laires, d'autres  fois  parallèles  à  la  direction  générale  des  travées 
de  substance  fondamentale.  Ces  fibrilles,  en  général,  ne  se 
colorent  pas  par  le  carmin,  elles  résistent  à  l'action  de  l'acide 
acétique,  qui  même  les  fait  apparaître  plus  nettement  ;  Facide 
sulfurique  concentré  ne  les  fait  pas  disparaîire,  du  moins  immé- 
diatement ;  ce  ne  sont  donc  pas  des  fibrilles  conjonctives.  D'au- 
tre part,  elles  ne  se  colorent  pas  en  jaune  par  l'acide  picrique, 
soit  seul,  soit  uni  au  carmin  dans  le  réactif  picrocarminaté  de 
Ranvier  ;  ce  ne  sont  donc  pas  non  plus  des  éléments  élastiques. 
Enfin  l'absence  de  coloration  par  le  carmin  distingue  aussi  la 
substance  qui  constitue  ces  fibrilles  de  celle  qui  forme  les  épais- 
sissements  annulaires  ou  spiroïdes  des  gaines  des  faisceaux  con- 
jonctifs. 

L'action  des  acides  sur  ces  fibrilles,  dont  ils  accusent  plus 
nettement  les  contours,  nous  avait  fait  penser  un  instant  qu'il 
s'agissait  là  d'une  certaine  quantité  de  mucine  contenue  dans  la 
substance  fondamentale,  et  qui  serait  coagulée  par  l'acide  acéti- 
que. On  sait,  en  effet,  que,  d'après  Morechowitz,  la  substance 
fondamentale  du  cartilage,  ce  que  l'on  nomme  généralement  la 
substance  chondrigène,  est  un  simple  mélange  de  gélatine  et  de 
mucine.  Mais  la  disposition  régulière  de  ces  fibrilles,  formant  des 
stries  parallèles  entre  elles,  diffère  absolument  de  l'aspect  d'un 
reticulum  de  mucine  coagulée.  Il  s'agit  simplement  ici  de  cette 
transformation  fibrillaire  qui  s'observe  fréquemment  dans  les 
cartilages  des  vieillards,  et  qui,  lorsqu'elle  est  très  prononcée, 
.reçoit,  en  Allemagne,  le  nom  de  dégénérescence  asbestique;  les 
fibrilles  qui  se  forment  alors  présentent,  on  le  sait,  une  résis- 
tance considérable  aux  réactifs,  et  Hoppe  Seyler  les  a  vues  résis- 

(l)  Celle  analyse  a  élé  faile  au  laboraloirc  de  pharroacic  avec  l'aide 
do  mon  collègue  M.  A.  Jorissen,  assislaul  des  cours  de  chimie  analyii- 
que  et  de  pharmacie. 
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(Cl*  u  la  coctiou  prolongée  pendant  six  ou  sept  heures,  sous  une 
pression  de  trois  ou  quatre  atmosphères  (1). 

Ailleurs,  la  substance  fondamentale  prend  un  aspect  plutôt 
granuleux  qui  peut  être  dû  tantôt  à  la  direction  de  la  coupe,  per- 
pendiculaire à  certains  faisceaux  fibrillaires,  tantôt  à  un  dépôt 
de  granulations  calcaires  ;  en  effet,  l'acide  sulfurique  détermine 
l'apparition  de  cristaux  de  sulfate  de  chaux.  Les  sels  calcaires 
I)ai"aissent  exister  surtout  à  l'état  de  phosphates. 

Les  élémefUs  cellulaires  présentent  une  assez  grande  variété 
de  formes.  On  en  trouve  qui  sont  arrondis,  entourés  d'une  cap- 
sule cartilagineuse  bien  nette,  constituée  par  une  ou  plusieurs 
couches  (fig.  III,  a,  b;  fig.  IV,  a),  dont  l'épaisseur  varie  parfois 
aux  différents  points  du  pourtour  de  la  capsule  (dg.  III,  c).  Çàet 
là  môme  on  trouve  des  cellules  entourées  de  capsules  très  denses, 
dont  l'épaisseur  est  double  et  triple  de  celle  du  corps  cellulaire, 
qui  paraît  comme  étouffé.  D'ailleurs,  ces  diverses  cellules  à  cap- 
sules nettes  sont  assez  rares^  et  paraissent  plus  âgées  que  celles  qui 
constituent  la  grande  masse  du  tissu;  du  moins,  beaucoup  d'entre 
elles  ont  subi  Tinfiltration  ou  la  dégénérescence  graisseuse,  et 
souvent  même  on  ne  trouve  plus  au  centre  de  la  capsule  qu'une 
masse  granuleuse  dans  laquelle  on  ne  distingue  plus  de  noyau 
(  fig.  III).  Plusieurs  de  ces  capsules  sont  aussi  incrustées  de  sels 
calcaires. 

Le  plus  souvent  les  cellules  ne  sont  pas  pourvues  d'une  cap- 
sule cartilagineuse  distincte  de  la  substance  fondamentale;  elles 
sont  logées  dans  des  cavités  arrondies  creusées  dans  cette  sub- 
stance, mais  limitées  par  un  contour  simple.  Parfois,  on  trouve 
sur  une  des  parois  de  la  cavité  la  trace  du  dépôt  d'une  cou- 
che   nouvelle,    indice    d'une    formation    capsulaire   incomplète 

(fig.  IV,  c). 
Les  cellules  qui  occupent  ces  cavités  ne  les  remplissent  pas 

complètement,  et  ici  il  importe  de  distinguer.  Il  est  des  éléments 

dans  lesquels  l'irrégularité  des  formes  est  due  manifestement  à 

une  rétraction  toute  passive  :  la  cellule  est  ratatinée  autour  du 

noyau,  le  protoplasme  restiint  encore  rattaché  aux  parois  de  la 

niche  cellulaire  par  des  traînées  minces^  formant  là  un  réseau 

(1)  Huppe  Seyler.  Uebor  die  Gewcbsclcmeutc  dcr  Knorpcl,  knochcn  und 
Zahno,  Virchow's  ArehiVy  l.  V,  p.  175. 
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seiiiblnhle  à  celui  qui  s'observe  après  TactioD  de  Feau  sur  les 
cellules  du  i^rtilage  liyalia.  Ici  il  est  bien  probable  que  l'action 
des  liquides  employés  pendant  les  manipulations,  et  les  altéra- 
tions cadavériques  résultant  du  temps  considérable  écoulé  entre 
la  mort  et  le  moment  où  le  premier  examen  a  pu  être  pratiqué, 
sont  la  cause  de  cette  déformation  des  éléments  (fig.  IV,  a,  b). 

Mais,  à  côté  de  ces  cellules  ratatinées,  on  en  trouve  qui  pré- 
sentent de  tout  autres  caractèi*es  :  elles  ne  remplissent  pas  non 
plus  toute  la  cavité  cellulaire,  mais,  d'autre  part,  elles  s'étendent 
en  ceilains  points  au  delà  des  limites  de  cette  cavité,  émettant  de 
longs  prolongements  qui  paraissent  plonger  directement  dans  la 
substance  fondamentale  (fig.  IV,  c  et  V).  Il  ne  semble  pas  qu'il 
s'agisse  là  de  déformations  passives,  dues  à  Faction  des  réactifs 
employés;  on  croirait  plutôt  voir  des  prolongements,  des  bras 
poussés  par  une  cellule  douée  de  mouvements  actifs,  connue 
Virchow  a  pu  l'observer  dans  le  cartilage  hyalin  (1).  Ces  prolonge- 
ments cellulaires  sont  souvent  très  longs  et  les  cellules  elles- 
mêmes  ont  des  dimensions,  variables  d'ailleurs,  mais  parfois  con- 
sidérables :  nous  en  avons  mesuré  qui  avaient  jusqu'à  205  {Ad* une 
extrémité  à  l'autre  (fig.  V,  a).  En  général,  ces  prolongements  vo- 
Imniiioiix  ne  montrent  pas  d'anastomoses  ;  mais  il  en  est  d'auti'es, 

(l)  Les  ohsorvalions  de  Virchow  ool  été  faites  sur  un  cnrhoudromo  ré- 
r.  inmont  extirpé;  les  ligures  qu'il  donne  correspondent  cxactemcDl  aux 
éliinents  contenus  dans  notre  tumeur. 

V.  H.  Virchow,  L'eher  beweglicho  thierischo  Zellcn,  Virchow's  Archip, 
t.  \XV,  p.  ±31.  Pathologie  cellulaire,  4'  édit..  trad.,  p.  346. 

A  l'époque  où  l'auteur  publiait  ces  observations  {18()3),  von  Rccklinç- 
hausen  venait  de  publier  son  travail  sur  les  corpuscules  mobiles  du  tissa 
conjonclif,  et,  probablement  sous  l'influence  des  résultats  obtenus  par  son 
ômineul  clùvc,  Virchow  vit  dans  ces  éléments  mobiles  du  cartilage  Tana- 
lo^'ue  des  leucocytes  du  lissu  conjonclif;  généralisant  son  observation,  il 
opposa  ces  éléments  aux  cellules  llxes  ramiliées  de  certains  cartilages, 
dans  la  conclusion  suivante,  qui  mérite  d'ôlro  reproduite  loxluellcnient  : 

«  Ks  gibl  dcmnach  gémisse  bcweglichc  Knorpelzellen,  welcho  diirch 
snrcessiv,  aber  in  kurzen  Zeitraumen  vor  sicb  gchendcn  Cicslallvcrande- 
ruiigen,  îistig,  sternfornig  werden  konnen,  und  dann  ge\\issen  lixen  Knor- 
prizollen,  welche  dieso  iislige  und  sternformige  (testait  von  vorn  horein 
bosilzen,  îihnlich  erscheiuen.  »  Virchow*s  Archiv,  t.  \XV,  p.  ii-iO. 

Os  curieuses  observations  de  Vircho>\  n'ont  d'ailleurs  pas  été  cuiifir- 
mées,  sauf  par  le  professeur  Grohe.  M.  Hanvier   dit  qu'il  n'a  jamais  vu 
dans   les   cellules   raniitiées    des  cbondronics,  des  changements  de  foniio 
que  l'on  puisse  attribuer  à  des  mouvonuMils  amilioides  {Traite  technique 
Oliiatohgie,  p.  Î77). 


ENCHONDROMË  DE  LA  DURE-MÉRE.  407 

plus  délicats,  qui  forment  autour  de  certaines  cellules  isolées  un 
véritable  chevelu,  dont  les  éléments  paraissent  s'anastomoser 
et  se  perdent  dans  la  substance  fondamentale. 

I^  protoplasme  de  ces  cellules  est,  en  général,  assez  clair,  peu 
^'ranuleux,  mais  la  surface  de  la  masse  protoplasmatique  est  iné- 
gale, comme  plissée,  présentant  parfois  des  crêtes  saillantes,  qui 
se  continuent  en  formant  des  prolongements  plus  ou  moins  effi- 
lés. D'ailleurs,  ces  plis  et  ces  crêtes  n'ont  aucune  régularité  :  il 
est  exceptionnel  de  trouver  dans  leur  groupement  une  disposition 
qui  rappelle,  même  de  loin,  celle  des  prolongements  des  cellules 
de  la  cornée  (fig.  VI,  b). 

A  coté  de  ces  cellules,  dont  le  corps  s'étale  sur  la  surface  de 
section,  on  en  voit  qui  apparaissent  comme  dès  filaments  très 
minces,  un  peu  renflés  seulement  au  niveau  du  noyau  (fîg.  VI,  a): 
il  s'agit,  dans  ces  diverses  figures,  de  lames  cellulaires  vues  de 
champ  ou  de  face,  suivant  les  hasards  de  la  coupe.  Ces  cellules 
ne  sont  donc  pas  irrégulièrement  étoilées,  mais  plutôt  lamellai- 
res, et  Ton  retrouve  encore  ici,  bien  qu'affaibli;  ce  caractère  en- 
(lothélioïde  que  Bizzozero  et  Bozzolo  ont  signalé  dans  les  cellules 
de  la  plupart  des  tumeurs  de  la  dure-mère. 

Outre  ces  cellules  à  longs  prolongements  ramifiés,  on  en 
trouve  d'autres,  à  prolongements  plus  courts,  à  formes  générales 
plus  trapues;  on  les  nommerait  plutôt  cellules  boiu*geonnantes. 

Moins  nombreux  que  les  autres,  ces  éléments  sont  générale- 
ment réunis  en  groupes  au  voisinage  des  cavités  vasculaires  qui 
l)arcourent  la  tumeur  et  dont  noue  parlerons  plus  loin.  Ce  sont, 
de  tous  les  éléments  du  néoplasme^  ceux  qui  paraissent  le  mieux 
conservés;  leur  protoplasme,  clair  ou  très  finement  granuleux,  laisse 
voir  un  beau  noyau  central  arrondi  ou  ellipsoïde,  limité  même  par 
un  double  contour  et  se  colorant  fortement  par  les  réactifs.  Çà  et 
là  ce  noyau  montre  des  traces  de  division  (fig.  VII,  c)  ;  on  peut 
aussi  trouver  deux  noyaux  dans  une  même  cellule,  ou  bien  deux 
cellules  encore  reliées  par  une  traînée  de  protoplasme  (fig.  VII, 
(I)  ;  il  paraît  y  avoir  là  multiplication  des  éléments.  Les  bour- 
geons cellulaires  se  renflent  parfois  en  massue.  Souvent,  à  l'ex- 
trémité d'un  de  ces  bourgeons,  limité  par  un  contour  très  net, 
est  accolée  une  petite  figure  plus  ou  moins  régulièrement  arron- 
die, séparée  de  la  cellule  par  une  mince  lamelle  de  substance 
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foiidaiiicntaie  ;  ou  peut  méuie  trouver  deux  de  ces  éléiucntsjuxta- 
posc^s  (fig.  VII,  (ty  c).  Il  seuible  qu'il  y  ait  là  une  cavité  vide  ou 
remplie  d'un  liquide  clair  :  ce  sont  probablement  des  diverticu- 
luins  de  la  cavité  dans  laquelle  est  nicbée  la  cellule,  diverticu- 
lums  sinueux,  divisés  en  plusieurs  endi*oits  par  le  plan  de  la 
coupe,  le  protoplasme  finement  granuleux  qui  les  remplissait 
sVtant  retiré  en  se  condensant  autour  du  noyau,  après  la  mort 
de  Télément.  Du  moins,  nous  avons  observé  certaines  ligures 
(|ui  font  considérer  ce  processus  comme  vraisemblable  (fig.  VU, 

De  ces  cellules,  les  unes  paraissent  plongées  directement  dans 
la  substance  fondamentale;  d'autres  sont  entourées  d'une  capsule 
hyaline  (fig.  Vil,  e)  ;  d'autres,  enfin,  s'entourent  d'une  couche 
graimleuse,  qui  pi*end  par  le  picrocarmin  une  teinte  d'un  rouge 
brun  ;  cette  sorte  de  capsule  peut  envelopper  toute  la  cellule,  ou 
bien  elle  s'applique  en  forme  de  croissant  sur  une  partie  de  son 
pourtour;  parfois  elle  coiffe  seulement  les  renflements  des  pro- 
longements cellulaires,  donnant  lieu  à  des  figures  très  curieuses  : 
un  corps  cellulaire  î\  noyau  bien  net,  des  prolongements  clairs, 
renflés  en  massue  et  coiffés  d'une  calotte  rouge  foncé  ou  brunâ- 
tre. On  peut  trouver  aussi  la  même  substance  disposée  sous  for- 
me de  petites  masses  arrondies  ou  de  croissants  au  pourtour  de 
certaines  cellules  hyalines.  Tmilés  par  les  acides,  même  forts, 
ces  éléments  conservent  leur  coloration,  mais  les  granulations 
qu'ils  contenaient  disparaissent  plus  ou  moins  complètement.  Ce 
sont,  probablement,  connue  les  capsules  hyalines  ordinaires,  des 
produits  de  l'activité  cellulaire,  chargés  ici  de  sels  de  chaux. 
Quant  au  dépôt  de  cette  substanc  sur  les  prolongements  de  cer- 
taines cellules,  Wartmann  avait  déjà  signalé  un  processus  ana- 
logue sur  des  cellules  qu'il  considérait  comme  des  éléments  lym- 
phatiques en  voie  de  transformation  caililagineuse.  Mais  il  s'a- 
gissait là,  d'après  cet  auteur,  de  capsules  hyalines  ordinaires  (1). 

Toutes  ces  diverses  cellules,  examinées  fraîches  dans  le  sérum 
iodé,  prennent  une  coloration  d'un  brun  foncé,  iutéressant  tout 
le  protoplasme,  sans  (Mre  limitée  à  des  gouttelettes  distinctes  qui 
seraient  disséminées  dans  le  corps  cellulaire;  la  teinte  brune 

(l)  \Vartma>.>.  Recherchenaur  VenchoHiiromefY^Ti  Gi\\\.  IV,  fijr.  16,  /i^ /, 
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paraît  toutefois  beaucoup  moins  accusée  dans  les  longs  prolon- 
gements cellulaires,  et  quand  les  cellules  sont  vues  de  champ, 
elle  n'est  guère  apparente  qu'au  niveau  du  renflement  qui  en- 
toure le  noyau.  En  traitant  par  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
iodée,  nous  avons  obtenu  une  coloration  bleue.  Ces  réactions, 
et  spécialement  la  première,  sont  considérées  comme  indiquant 
la  présence  du  glycogène;  on  les  a  rapprochées  de  celles  qu'on 
obtient  par  Texamen  d*organes  atteints  de  la  dégénérescence  dite 
amyloïde.  Ici,  cependant,  les  coupes  de  la  tumeur,  en  présence 
d*unc  solution  aqueuse  de  violet  de  méthylaniline,  ont  pris  une 
teinte  bleue  difluse  sans  qu'il  y  eût  décomposition  de  la  matière 
colorante  en  ses  deux  constituants  rouge  et  bleu,  comme  on  l'ob- 
serve en  présence  de  la  matière  amyloïde  proprement  dite.  Il  est 
donc  impossible  d'identifier  cette  dernière  substance,  que  l'on 
voit  apparaître  dans  les  tissus  à  la  suite  de  certaines  cachexies, 
avec  celle  qu'on  observe  ordinairement  dans  les  cartilages  jeunes, 
actifs,  et  à  laquelle  nous  conserj^erons  le  nom  de  glycogène.  Nous 
ferons  observer  cependant  que  la  nature  glycogénique  de  la  sub- 
stance signalée  dans  les  cartilages  par  Ranvier  et  Neumanu  a  été 
mise  en  doute  par  Jaffé  (1);  Leboucq  et  L.  Frédericq  n'ont  pas 
non  plus  réussi  à  isoler  le  glycogène  des  cartilages  qui  donnaient 
par  Tiode  la  coloration  brune  la  plus  nette  (2).  Notons  aussi 
que  la  réaction  par  Tiode  s'est  montrée,  après  que  la  tumeur 
eut  été  conservée  pendant  un  an  et  demi  dans  l'alcool,  aussi 
sensible  qu'au  premier  jour.  Ce  fait,  signalé  déjà  par  Leboucq, 
ne  s'était  pas  vérifié  entre  les  mains  de  Warlmann  (3). 

Un  mot  au  sujet  des  canaux  vasculaires  qui  s'observent  ici 
comme  dans  la  plupart  des  enchondromes.  Ils  sont  réduits  à  un 
tube  endothélial,  à  parois  très  minces,  mais  laissant  voir  encore 
les  noyaux  des  cellules  endothéliales;  ces  tubes  sont  en  générai 
larges  et  béants,  ce  qui  s'explique  parce  que  la  très  faible  couche 
de  tissu  conjonctif  qui  les  entoure  et  les  sépare  du  tissu  cartila- 
gineux, ne  leur  laissait  pas  assez  de  jeu  pour  se  rétracter.  Actuel* 

fl)  V.  Nel'mann.  Die  lodrcaktion  der  Knorpcl-und  Chordazellcn.  Archiv 
f.  mikrosk.  anat.,  18T7,  p.  5i. 

[t)  H.  Ledoucq.  Études  sur  Tossiticalion.  Dull»  Acad.  roy.  de  Befgique, 
nov.  1877. 

(3)  Wartmasn,  ouvr.  cilc,  p.  39. 
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leineiU  ces  vaisseaux  sont  presque  tous  vides  de  sang,  les  globules 
s*étant  probablement  détachés  pendant  les  manipulations,  en 
raison  du  grand  calibre  du  vaisseau,  mais  on  trouve  souvent  des 
globules  rouges  dans  la  gaine  conjonctive  qui  enveloppe  les  cavités 
vasculaires.  Ce  tissu  conjonctif  est  d'ailleurs  très  peu  abondant; 
parfois  même  il  paraît  manquer  complètement,  et  le  vaisseau  est 
directement  en  rapport  avec  la  substance  fondamentale,  devenue 
seulement  plus  sensible  à  l'action  du  carmin  ;  mais,  d'ordinaire, 
il  existe  une  mince  couche  conjonctive  bien  caractérisée,  dont  les 
faisceaux,  grêles, s'écartent  comme  par  le  fait  d'une  infiltration 
liquide  ;  on  trouve  alors  dans  ces  espaces  des  cellules  arrondies, 
à  noyaux,  qui  pai*aissent  être  des  leucocytes.  A  la  périphérie  de 
cette  gaine  conjonctive,  les  faisceaux  de  fibrilles  vont  se  perdre 
insensiblement  dans  la  substance  fondamentale  du  tissu  cartila- 
gineux. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  structure  de  cette  tumeur, 
qui,  on  en  a  pu  juger,  ne  présente  presque  pas  de  dégéné- 
rescences. Notons  cependant,  qu'en  quelques  points, 
d'ailleurs  rares  et  toujours  très  petits,  il  y  a  eu  non  pas 
dégénérescence  muqueuse  des  éléments,  mais  formation 
d'un  véritable  tissu  muqueux,  par  métamorphose  de  la  subs- 
tance fondamentale.  Ce  fait  s'observe  presque  régulière- 
ment dans  les  tumeurs  cartilagineuses. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d'un  chondrome  de  la 
face  interne  de  la  dure-mère,  présentant  les  caractères  du 
cartilage  étoile,  qui  s'observe  chez  les  cé[)haloi)odes  et 
que  Ton  retrouve  assez  souvent  dans  les  néoplasmes  carti- 
lagineux ;  ce  qui  donne  un  certain  intérêt  à  celte  tumeur, 
c'est  qu'il  s'agit  ici  d'un  chondrome  dur,  dont  la  substance 
fondamentale  donne  de  la  chondrine  par  la  coction,  tandis 
que  les  chondromes  à  cellules  étoilées  sont  très  souvent 
mous  et  deviennent  de  véritables  myxomcs  (i)  ;  notre   tu- 


(1;  V.  Meckei.,  Chariti'  .A«wflr/«'«,VIl,i;ViRCHow,  Pathologie  des  tumeurs 
lra<1.,  1.1,  p.  i6U  cl  suiv. 
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mcur  rentre  plutôt  dans  le  cadre  de  celles  qu'ont  obser- 
vées MM.  Cornil  et  Ranvier(l). 

D'autre  part,  la  disposition  des  cellules  dans  la  substance 
fondamentale  doit  être  prise  en  considération  :  nous  avons 
vu  que  la  plupart  de  ces  cellules  étaient  dépourvues  de 
capsules  proprement  dites.    Pour  Rindfleisch  (2) ,    cette 
absence  de  capsules  est  l'indice  d'un  processus  régressif, 
d'une  tendance  au  ramollissement  de  la  substance  fonda- 
mentale. Cette  opinion  ne  nous  paraît  pas  applicable  au 
cas  qui  nous  occupe,  et  les  faits  nous  paraissent  devoir  être 
plutôt  interprétés  dans  un  sens  inverse  :  en  effet,  de  toutes 
les  cellules  de  la  tumeur,  les  seules  qui  présentent  des 
traces  manifestes   de   dégénérescences   sont   précisément 
enveloppées    de    capsules    plus   ou  moins  épaisses  ;  les 
autres,   au    contraire,   sont   bien  vivantes,  chargées  de 
glycogène  comme    les   jeunes    cellules    cartilagineuses, 
et  beaucoup  conservent  encore  un  reste  de  la  forme  endo- 
thélioïde  des  cellules  de  tissu  conjonctif  ;  mais  la  substance 
fondamentale  est  complètement  transformée,  et  nettement 
chondrigène,  il  s'agit  donc  plutôt  d'un  tissu  en  voie  d'é- 
volution cartilagineuse,  et,  en  résumé,  cette  tumeur  re- 
présente, dans  le  grand  groupe  des  néoplasies  de  subs- 
tance conjonctive,   un  stade  de   transition,  non  encore 
observé  dans  la  dure-mère,  entre  le  fibrome  endothélioïde 
décrit  par  Bizzozero  et  Bozzolo  et  le  tissu  cartilagineux 
parfait  (3). 

EXPLICATION  DES  PLANCHES 

Fig.  I.  —  T.,  Tumeur. 
D.-M.,  Dure-Mère. 
F.,  Faux  du  cerveau. 

(l)  CoRML  et  Ranvier.  Manuel  d'Imtol.  palh.,  2«  éd.,  p.  î^î. 

(2j  KiM»FLEiscH.    Lehrbuch   des  pathologischen    (lewebelehre,  5*   éd., 
p.  123. 

(3)  BixzozERO  E  BozzoLo.  Sui  tumori  primitivi  délia  dura^madrCi 
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Fig.  II.  —  Schéma  des  circonvolutions  cérébrales,  montrant  1 
dépression  produite  par  la  tumeur. 

Fig.  III.  —  Cellules  cartilagineuses  entourées  de  capsules,  el  € 
voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

a,  Capsule  formée  d'une  seule  couche. 

h^  Capsules  formées  de  deux  couches. 

c,  Capsule  formée  de  plusieurs  couches,  d'épaisseur  variable. 

Fig.  IV.  —  Passage  des  cellules  incapsulées  aux  cellules  ram 
lices. 

a,  Cellules  incapsulées  et  ratatinées; 

bf  Capsule  incomplète,  renfermant  deux  cellules  irrégulières; 

Cj  Cellules  ramifiées,  dont  les  prolongements  dépassent  les  limih 
de  la  cavité  assez  régulière  creusée  dans  la  substance  fondamental 
une  de  ces  cellules,  la  plus  petite,  présente  une  formation  capsulai] 
incomplète. 

Fig.  V.  —  Grandes  cellules  ramifiées,  vues  de  face. . 

Fig.  VI.  —  a,  Cellules  ramifiées,  vues  de  champ. 

b,  Cellule  dont  les  prolongements  présentent  une  certaine  régi 
larité.  * 

Fig.  VII.  —  Cellules  dites  bourgeonnantes. 
a.  Coupe  des  diverticulums  de  la  cavité  cellulaire. 
bj  Prolongements  renflés  en  massue,  dans  lesquels  s*engagent  d< 
traînées  de  protoplasme. 
6",  Noyau  en  voie  de  division. 
(/,  Cellules  non  encore  complètement  séparées. 
e.  Cellule  entourée  d'une  capsule. 
/',  Cellule  dont  le  protoplasme  s'est  rétracté  autour  du  noyau. 


IV 
CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DE   L\   STHUr.TUUK   DE  L\  CELLULE  NEIIVEI'SE  ÉTUDIÉE   A   L'AIDE 
DE   L\  MÉTHODE   PllOTOMICROGR\I»niQUE 

Par    J.    LUYS. 

(l»I.A.\CIIF.   XL) 

L'élude  (le  la  structure  intime  des  éléments  nerveux  es 
un  des  points  les  plus  délicats  et  les  plus  difficiles  à  préciser 
que  comporte  leur  histoire.  Et  cela  se  comprend. 
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On  a  en  effet,  dans  cet  ordre  de  recherches,  non 
seulement  à  lutter  contre  les  difficultés  inhérentes  au  sujet  lui- 
même  ,  son  exiguité,  sa  délicatesse,  son  défaut  de  colorisa- 
tion  naturelle,  etc.  Mais  encore  il  y  a  à  se  méfier  des  moyens 
d'étude  mis  en  œuvre,  des  réactifs  employés,  et  chose 
plus  grave,  de  Tinstrument  d*optique  qui  permet  de  les 
connaître,  —  du  microscope  lui-même,  qui,  avec  son  mode 
d'éclairage  de  bas  en  haut,  est  susceptible  de  rendre  imper- 
ceptibles certains  détails  de  leur  structure. 

Dans  rétude  des  infiniments  petits  en  général,  la 
disposition  usuelle  du  microscope  avec  son  éclairage 
direct  de  Tobjet  par  en  dessous,  est  pour  leurs  éléments 
extrêmement  délicats  une  cause  fatale  d'erreur. 

Il  arrive  en  effet  ceci,  c'est  que  les  parties  élémen- 
taires des  tissus,  plongées  de  toutes  parts  au  milieu  d'une 
source  d'irradiation  lumineuse  très  intense,  sont  trop  for- 
tement éclairées. — Ils  cessent  d'être  dans  les  conditions  na- 
turelles de  la  visibilité  des  objets  pour  l'œil.  La  rétine 
illuminée  par  places  d'une  façon  diffuse  ne  perçoit  plus  les 
contrastes,  et  cesse  dès  lors  de  distinguer  les  détails  trop 
vivement  éclairés.  Ils  sont  comme  non  avenus  pour  l'œil, 
et  échappent  par  conséquent  à  la  compréhension  de  l'esprit. 

L'enregistrement  de  ces  détails  latents,  qui  échappent 
ainsi  fatalement  à  l'impressionnabilité  de  la  rétine  vivante, 
sont  au  contraire  perçus  par  une  plaque  inerte  de  collodion 
sensibilisée  ;  et  c'est  cette  merveilleuse  propriété  de  la 
plaque  collodionnée  sensibilisée  qui  peut  être  utilisée 
avec  un  plein  succès  pour  enregistrer  des  détails  de 
structure  inaperçus  pour  l'œil.  Elle  corrige  ainsi  les 
défauts  de  l'instrument  optique  et  permet  d'obtenir  des 
détails  inédits,  facilement  reproduits  et  qui,  par  cela 
même  qu'ils  échappent  à  la  main  et  à  l'œil  de  Thomme, 
ont  un  caractère  de  netteté  et  d'impersonnalité  véritablo- 
ment  scientifique. 

Chose  étrange  !  ce  moyen  nouveau  d'investigation  qui 
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renferme  en  lui  la  solution  de  tant  de  problèmes  hîstolo- 
giques,  et  qui  donne  des  facilites  si  grandes  de  démonstra- 
tion est  encore  inappliqué  en  France  dans  Tétude  de  This 
tologie  officielle.  *—  C'est  pour  combler  ces  lacunes  que  je 
me  propose  de  publier  le  résultat  de  mes  recherches  dans 
le  monde  des  infiniments  petits. 

Je  donne  dans  ce  numéro  de  VEficéphale  un  échantillon 
très  bien  réussi  d'une  cellule  nerveuse  de  la  moelle  épi- 
nière  de  Thomme  grossie  820  fois.  J'ai  obtenu  ce  cliché  à 
Taide  d'une  série  de  procédés  spéciaux  dont  je  donnerai 
ultérieurement  les  détails.  — Ce  que  je  tiens  surtout  à  établir 
ici,  c'est  que  le  problème  de  la  reproduction  photographi- 
que des  éléments  anatomiciues,  normaux  et  pathologiques, 
quels  qu* ils  soient,  est  désormais  un  problème  résolu  ;  et 
que  je  me  fais  fort  actuellement,  m'étant  donnée  une 
pièce  histologique  suffisamment  transparente  et  convena- 
blement colorée,  d'en  obtenir  des  épreuves  photographiques 
satisfaisantes  et  démonstratives.  — C'est  là  un  résultat  pra- 
tique que  j'ai  poursuivi  avec  porsévérance  depuis  plusieurs 
années,  et  dont  je  suis  arrivé  maintenant  à  préciser  les 
conditions.  Cette  nouvelle  méthode  d'investigation  ne  fait 
que  de  paraître  dans  le  monde  scientifique,  et  le's  résultats 
qu'elle  donne,  lorsqu'elle  est  bien  maniée,  sont  tellement 
intéressants,  que  l'on  peut  augurer  très  favorablement  de 
l'avenir,  et  trouver  en  elle  une  série  de  ressources  pour  ar- 
river à  préciser  des  détails  indécis  jusqu'ici  de  structui*c 
intime  des  tissus  vivants. 


On  sait  combien  la  structure  intime  de  la  cellule 
nerveuse  présente  encore  de  questions  obscures,  et  combien 
les  descriptions  dos  auteurs  sont  obscures  et  contradic- 
toires. 

C'est   ainsi   qu'un    certain    nombre    est  porté    à   ad- 
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mettre  que  la  cellule  nerveuse  est  entourée  d*une  mem- 
brane spéciale  ;  tel  sont  Wallher  (1)  et  Mauthner  (8) 
Stiiling  (3)  et  Reisner(i).  Roudanoswki  (5)  est  d'avis  que 
la  cellule  nerveuse  est  entourée  d*une  membrane  spéciale 
ressemblant  à  la  myéline. 

D'autres  au  contraire  ,  rejettent  l'existence  d'une 
membrane'  enveloppante,  et  pensent  que  la  masse  même  de 
la  cellule  est  constituée  par  un  tissu  homogène,  un  véri- 
table protoplasma  disposé  d'une  certaine  façon.  C'est 
Topinion formulée  par  Frcy  (6)  et  confirmée  par  les  travaux 
de  KoUiker  (1),  Max  Schultze  (8),  Mierzejewski  (9),  Ch. 
Richet  (10). 

Un  autre  point  mal  élucidé  a  rapport  à  la  structure  fibrîl- 
laire  de  la  cellule  nerveuse. 

Découverte  par  Harless  en  1846,  observée  ensuite  par 
Axmann,  Lieberkûhn,  G.  Wagner,  Stiiling,  Owsjannikou, 
Mauthner,  K61Iiker,ellca  été  encore  admise  par  Ch.  Richet. 
Mais  un  auteur, Butzke  (11),  a  fait  delà striation  longitudi- 
nale le  caractère  distinctif  des  cellules  de  l'écorce.  D'autres 
ont  cru  reconnaître  une  striation  transversale  et  ont  admis 
une  disposition  en  disques  superposés  (Grandry  (12)  ap- 


(1;  Walteîi.  Mikroskopische  Studicn  ûber  Gentralnervensystem. 

(2)  Mauthner.  Wiener    sitzun^sbcrichtc.  voL  XXXIX,  p.  587. 

(3)  Stilling.  Ubcr  deii   Bau   des  Nervenprimitivfasors  Fraiikforl,  1851. 

(4)  Reissner.  Reichert's  und  Du  Bois  Reymond's  Archiv»,  1860,  p.  5tl. 

(5)  RoiDANOVSKi.  Journal  d'analoniic  de  Ch.  Robin,  1865,  p.  236. 
(6j  Frey.  Traité  dhislologic.  Traduct.  D'  Spillmann,  1876,  p.  376. 

(7)  KoLLiKER.  Histologie  humaine.   Trad.   G.   Bulr.rd  cl  M.  Sée,   1856, 
p.  238. 

(8)  Max  Schultze.  Structure  des  cellules  et  du  fibres  nerreuses  {Areh, 
physioL,  1869,  p.  5il). 

(9i  Mierzejewski.  Archives  de  physiologie^  1875,  p.  195. 

(10)  Ch.  Richet.  Strux;turo  des  circonvolutions.  Thèse  d^agrégatlôny  Pa^ 
ris,  1878,  p.  11  et  suiv. 

(11)  BuT/KE.  Cite  pur  Ch.  Richet,  loc,  cit,  p.  13. 

(12)  Grandry.  Action  du  nitrate  d'argent  sur  les  cellules  nerveuses  (0u//. 
Acad,  Uelg.y  mars  1868;. 
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puyé  par  Schwann).  Enfin  tandis  que  Frohmann  (i), 
Arnold  et  en  général  les  auteurs  cités  plus  haut  ad- 
mettent que  les  fibrilles  longitudinales  partent  du  nu- 
cleus,  H.  Schultze  (2)  par  exemple  prétend  que  ces 
fibrilles  n*existent  que  dans  quelques  cas  et  qu'elles  ne 
naissent  pas  du  noyau.  Stark  (3)  affirme  qu'elles  existent 
dans  beaucoup  de  cas  et  qu'elles  partent  du  nuoleus. 

On  voit  donc  par  ce  court  exposé  combien  cette  ques- 
tion de  la  structure  intime  de  la  cellule  nerveuse  présente 
encore  de  points  indécis,  et  combien  il  est  difficile  de 
trancher  une  série  de  difficultés  qui  tiennent  en  arrêt  les 
principaux  anatomistes  de  notre  époque. 

C'est  ici  que  la  méthode  photomicrographique  arrive, 
avec  ses  ressources  propres,  et  apporte  ainsi  son  merveil- 
leux concours  à  la  solution  des  problèmes  multiples  qui 
nous  intéressent. 

Elle  nous  fait  voir  directement,  sans  ambages  et  sans 
obscurités  : — l*que  la  cellule  nerveuse  n'a  pas  de  membrane 
d'enveloppe  ;  —  2**  qu'elle  est  constituée  par  un  protoplasma 
homogène  aréolaireet  spongieux.  — 3°  que  ce  protoplasma 
a  une  disposition  régulière,  — qu'il  est  disposé  sous  forme 
de  striatioiis  rayonnées  à  partir  du  noyau,  et  entrecroisées 
suivant  un  certain  ordre. 

La  planche  photographique  ci-jointe  représente  à  820  dia- 
mètres un  groupe  de  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  épinièrc  de  l'homme. 

On  voit  sur  la  cellule  supérieure  à  droite  la  structure  du 
protoplasma  constitué  par  un  rcticulum  spécial  qui  se  con- 
dense pour  former  le  noyau  de  la  cellule. 

Ce  noyau  lui-même  parait  constitué  par  des  éléments 
multiples,  il  donne  naissance  aux  prolongements  rameux 

(1)  Frohmax.  Cité  par  A.  Schultze,  loc.  cil. 

(2)  Schultze.  Revue  des  sciences  médicales  do  Haycm,  1879,  vol.  33. 

(3)  Stark.  Annales  médico-physiol.^  187:2,  t.  XI,  p.  387. 
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qui  émergent  de  la  cellule. — La  coupe  de  ces  prolongements 
est  en  général  d'une  coloration  vitreuse  brillante,  si  bien 
que  c'est  cette  coupe  brillante  qui,  incisée  transversale- 
ment, apparaît  sous  forme  d'un  disque  réfringent,  que 
Ion  décrit  souvent,  par  erreur  d'optique,  sous  le  nom  de 
nucléole.  —  C*est  ainsi  que  Ton  a  accordé  un  ou  plusieurs 
nucléoles  à  dès  cellules  nerveuses,  suivant  que  un  ou  deux 
de  ses  prolongements  vitreux  avaient  été  intéressés  par  la 
section  transversale. 

La  cellule  inférieure  n'a  pas  été  [intéressée  par  la 
coupe,  on  la  voit  intacte  par  sa  région  dorsale.  On  dis- 
tingue à  la  partie  culminante  le  moignon  d'un  prolonge- 
ment amputé  par  la  section,  et  autour,  le  tissu  spongieux 
disposé  sous  forme  de  fines  striations  convergentes  vers 
les  régions  centrales. 

A  gauche  et  en  haut,  on  voit  encore  une  cellule  ner- 
veuse vue  de  bas  en  haut,  en  perspective.  On  re- 
connaît sa  forme  légèrement  élargie  d'avant  en  arrière,  et 
l'espèce  d'anneau  qui  circonscrit  un  prolongement  au  mo- 
ment de  son  émergence  ;  on  peut  encore  constater  l'aspect 
tomenteux  de  sa  surface  externe  qui  représente  des  fila- 
ments du  tissu  connectif  dilacérés. 

On  distingue  encore  sur  cette  préparation  une  série  de 
prolongements  ramescents  sectionnés  à  différentes  hauteurs 
et  qui  se  présente  sous  forme  de  disque  aréolaire  et  spon- 
gieux. 

Les  cellules  de  l'écorce  présentent  les  mêmes  caractères 
déstructure  aréolaire,  que  celles  de  la  moelle  ainsi  qu'on 
peuts'en  assurer,  sur  la  planche  I'*,  figure  1,  de  mon  Traité 
des  fnaladies  mentales. 
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L'ART  DE  FAIRE  VARIER  LES  EFFETS  DU  HAGHICH. 

Par  M.  Jules  GIRAUD. 

Le  hachich  est-il  un  hypnotique  et  un  calmant?  M.  Bou- 
chardat  le  recommande  comme  tel  et  dans  les  hôpitaux  on 
commence  à  l'employer  comme  succédané  de  ropium, 
du  chloral  et  du  bromure  de  potassium.  Mais  alors  corn-. 
ment  se  fait-il  que  les  Orientaux  le  prennent  dans  du  café? 
Pourquoi  le  café  et  le  thé  qui  tiennent  éveillés  passent- 
ils  pour  développer  ses  effets?  Je  crois  avoir  trouvé  Texpli- 
cation  de  cette  contradiction  apparente  dans  ce  fait  que  le 
chanvre  indien  produit  deux  genres  d'effets  différents, 
suivant  que  Tétat  de  veille  est  ou  n'est  pas  favorisé,  de  sorte 
que,  entre  des  mains  habiles,  cette  drogue  peut  avoir  tour  à 
tour  une  action  excitant?,  ou  sédative  et  ce  n'est  pas  une 
de  ses  moindres  singularités  que  les  effets  multiples 
qu'on  en  peut  tirer. 

Voulez-vous  hâter  ou  prolonger  votre  sommeil  :  prenez 
une  dose  de  hachich.  Ne  résistez  pas  au  besoin  d'isolement 
et  de  repos  qui  vous  gagnera  après  une  courte  période 
d'excitation;  dégagez-vous  le  plus  possible  de  toute  préoc- 
cupation extérieure  et  vous  sentirez  bientôt  vos  yeux 
s'apesantir;  vos  hallucinations,  vos  idées  tourbillonnantes 
se  changeront  peu  à  peu  en  rêves  ordinaires,  plus  nombreux 
que  d*habitude,  dont  à  votre  réveil  vous  garderez  une 
vague  souvenance,  sans  que  vot  re  système  nerveux  se  trouve 
fatigué;  il  sera  plutt  calmé.  Au  lieu  de  chercher  un  effet  mé- 
dical, voulez  vous  jouir  do  cette  stupeur  voluptueuse  tant 
recherchée  par  les  amateurs  du  kief  (ou  de  la  fantasia), 
dans  ce  cas  vous  devez  vous  arranger  pour  rêver  éveillé, 
c'esi-à-dire  pour  vous  maintenir  à  ce  degré  de  somno- 
lence où  l'on  a  encore  la  conscience  de  ce  qui  se  passe 
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dans  rimagination.  Quelques  airs  musicaux,  du  café  en 
d()S(^  suffisante  suffiront  pour  empêcher  Tenvahissement 
du  sommeil.  Vous  éprouverez  alors  à  son  plus  haut  degré 
la  sensation  de  bien-être  que  donne  le  repos,  absolument 
comme  si  vous  vous  couchiez  dans  un  bon  lit  pour  la 
prcmiiM'e  fois,  après  une  expédition  remplie  de  périls  et  de 
fa'i;ues. 

t  A  demain  les  affaires  sérieuses.  >  Si  le  mot  n'existait 
pas,  vous  l'inventeriez  dans  ces  moments  de  paresse  déli- 
cieuse où  votre  î\me  semble  s'épanouir  dans  un  bain  d'éther 
où  l'on  n'a  qu'une  crainte  ,:  l'arrivée  de  quelque 
fâcheux  qui  viendrait  vous  arracher  à  vos  ravissements  par 
une  conversation  banale.  Que  pourrait  vous  dire  ce  simple 
mortel  de  comparable  aux  magnifiques  panoramas  qui  se 
déroulent  sur  l'écran  de  votre  cerveau,  représentant  en 
perspectives  toujours  profondes  et  ces  longs  portiques  où 
passent  et  repassent  des  philosophes  en  contemplation  et 
ces  obscures  charmilles,  ces  allées  interminables  d'arbres 
touffus  à  l'ombre  desquels  devisent  des  groupes  amoureux 
et  ces  théories  de  vestales  en  robe  blanche  se  rendant  au 
temple  dont  on  aperçoit  les  marches  tout  là-bas,  là-bas  et  ces 
voûtes  sonores  où  résonne  l'écho  d'un  chant  lointain  qui 
dure  depuis  des  siècles  et  ces  ponts  suspendus  qui  vont 
d'une  planète  à  l'autre,  etc.  Mais  pour  pouvoir  ainsi  se  jouer 
du  temps  et  de  l'espace  il  faut  avoir  dit  adieu  à  toute  pré- 
occupation terrestre  qui  agirait  dans  le  sens  d'une  diminu- 
tion de  la  dose.  11  semble  que  sur  le  seuil  de  ce  monde 
inconnu  apparaisse  un  génie  qui  est  prêt  à  vous  en  remettre 
la  clef  à  la  condition  que  vous  vous  dépouilliez  d'abord 
de  votre  personnalité  humaine.  De  là,  pour  quelques 
personnes  un  certain  effroi  avant  de  pénétrer  dans  la  région 
des  ombres  où  les  attendent  d'étonnantes  aventures. 

Pour  revenir  en  quelque  sorte  sur  terre,  pour  dissiper 
une  ivresse  qui  prendrait  un  caractère  désagréable,  deux 
moyens  sont  à  votre  disposition,  je  devrais  dire  à  ma  dis- 
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position;  car  j'ignore  si  les  tempéraments  différents  du 
mien  seraient  tous  affectes  de  la  même  manière. 

V  L'eau-de-vie  développant  les  effets  narcotiques  du 
hachich  éteint  dans  le  sommeil  les  hallucinations  ou  les 
obsessions  trop  vives. 

2"*  Le  café  (ou  le  thé),  qui  renforce  le  sentiment  de 
notre  personnalité  nous  permet  de  réagir  contre  le  courant 
des  conceptions  délirantes.  Il  semble  queTintelligence  ayant 
terminé  sa  sieste  sous  son  influence,  fait  rentrer  dans 
Tordre  «  ces  chèvres  de  T esprit  >  les  idées  qui  gamba- 
daient dans  les  champs  ombragés  de  la  fantasia. 

Ici  se  pose  naturellement  une  question.  Le  café  serait- 
il  Tantidote  du  hachich?  S'il  agit  dans  le  sens  d'une  dimi- 
nution de  la  dose,  n'était-il  pas  plus  simple  de  la  donner 
moins  forte?  D'après  mes  expériences,  le  café  ne  serait 
pas  l'antagoniste  du  chanvre  indien  quoiqu'il  combatte  son 
action  somnifère;  car  il  ne  détruit  pas  son  action  si 
puissante  sur  le  cerveau.  Il  la  modifie,  voilà  tout.  De 
l'association  de  ces  deux  agents  résultent  des  propriétés 
psychologiques  composées  qui  varient  suivant  les  quantités 
respectives  de  chacun  d'eux.  Ainsi,  si  la  dose  de  café  est 
forte,  les  facultés  réflectives  et  imaginatives  s'exaltant 
parallèlement,  on  a  une  surexcitation  générale  du  cerveau 
très  favorable  aux  conceptions  artistiques  et  très  féconde 
en  diversions  mentales.  Un  de  nos  explorateurs  les  plus 
remarquables  m'a  assuré  dernièrement  avoir  tenté  une 
conférence  sous  cette  double  influence  sans  la  moindre 
défaillance  ni  dans  la  mémoire  ni  dans  l'association 
des  idées. 

Mais  pour  utiliser  dans  le  sens  de  l'excitation  cette  dyna- 
mite psychologique  représentée  par  un  petit  morceau  de 
résine  verdàtrc,  il  faut  plus  que  l'intervention  d'un  adjuvant 
thérapeutique,  il  faut  encore  savoir  provoquer  des  sug- 
gestions et  les  bien  choisir,  la  moindre  d'entre  elles  suffi- 
sant pour  mettre  en  branle  toute  une  longue  série  d'images. 
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d'émotions  et  de  souvenirs  chez  le  hachîchisé  qui  est  si  im- 
pressionnable. Savoir  suggérer  à  propos,  c'est  là  du  reste 
le  grand  art  dans  lequel  réside  toute  la  culture  humaine,  et 
pour  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  vous  aurez  une 
ivresse  pénible  ou  ravissante,  commune  ou  féconde  en 
trouvailles,  suivant  la  direction  que  vous  laisserez  prendre 
à  votre  imagination  par  les  choses  que  vous  regarderez  et 
surtout  les  sens  que  vous  écouterez.  «  Comme  on  fait  son 
lit,  on  se  couche  »,  dit  le  proverbe.  Jamais  il  ne  se  trouve 
mieux  vérifié. 

Si  vous  manquez  de  musique,  ou  si  vous  préférez  tirer 
de  votre  propre  fonds,  les  suggestions  qui  doivent  donner 
tel  ou  tel  genre  de  délices  à  votre  extase,  tel  ou  tel  champ 
de  manœuvres  à  vos  recherches,  telle  ou  telle  dérivation 
à  vos  idées  dominantes,  plongez-vous  dans  le  silence  le 
plus  absolu;  au  besoin,  bourrez  vos  oreilles  de  coton  et  là, 
seul  avec  vos  pensées,  utilisez  ce  qui  vous  reste  de  volonté 
pour  braquer  votre  attention  sur  les  sujets  préférés.  Dans 
ce  cas,  les  images  et  les  idées  seront  en  partie  causées  par 
votre  moi  qui  aura  provoqué  la  série  à  laquelle  il  désirait 
avoir  affaire  ;  mais  elles  en  seront  indépendantes  en  partie, 
puisque  vous  ne  connaissez  pas  d'avance  celles  qui  vont 
surgir  devant  votre  baguette  magique.  Pourquoi  les  unes 
plutôt  que  les  autres?  Il  y  aurait  bien  une  hypothèse  à 
hasarder,  ce   serait  d'expliquer    par    des    hypermnésies 
individuelles  ou  héréditaires  ces  pseudomnésies,  c'est-à-dire 
ces  impressions  singulières,  qui  produisent  l'illusion  d'une 
ressouvenance  et  qui  font  dire  à  l'expérimentateur  :  «  Il 
me  semble  que  j'ai  passé  par  là.  » 

Je  ne  prends  pas  évidemment  la  responsabilité  de  ces 
aperçus  fantaisistes.  Je  me  borne  à  faire  remarquer  que 
pendant  quelques-unes  de  mes  expériences,  en  fait  dé  sou- 
venirs loitains  ce  sont  surtout  des  rêves  depuis  longtemps 
oubliés  qui  défilaient  devant  moi  et  cela  en  vertu  de  la  loi 
d'après  laquelle  sont  remémorées  de  préférence  les  impres- 
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siohs  perçues  dans  une  situation  analogue  à  celle  ou  Ton 
se  trouve. 

Si  vous  prenez  du  liachich  d'après  le  système  des  doses 
réfractées,  c'est-à-dire  peu  à  la  fois  et  souvent,  les  effets 
se  succédant  sans  s'accumuler,  vous  aurez  une  ivresse 
légère  et  prolongée  qui  ne  vous  empêchera  pas  de  vous 
mêler  aux  événements  de  la  vie  courante.  Une  promenade 
dans  cet  état  de  douce  torpeur  vous  fera  éprouver  une 
foule  d'impressions  fugitives  et  vaporeuses  à  chaque  objet 
qui  défilera,  à  chaque  bruit  rapproché  ou  lointain. 

Parmi  les  préparations  extraites  du  hachich,  c'est  à  la 
résine,  à  la  hachichine  que  je  donnais  la  préférence. 
C'est  celle  de  la  maison  Dausse,  puis  celle  de  la  phar- 
macie centrale  qui  m'ont  paru  le  plus  actives.  11  me  fallait 
3  ou  4  décigrammes  de  l'une  et  6  décigrammcs  de  l'autre 
pour  produire  l'accès  (!).  Cette  dose  cependant  pourrait  varier 
à  chaque  pot  que  l'on  entame,  ce  produit  étant  peu  constant 
dans  son  action,  comme  du  reste  tous  ceux  qui  ont  une 
composition  mal  définie.  La  forme  pilulaire  (avec  le  savon 
médicinal  pour  excipient)  me  paraît  la  plus  recomman- 
dable.  La  solution  alcooliqnc  est  plus  active  ;  mais  elle  est 
d'un  goût  acre  et  désagréable,  presque  impossible  à  dé- 
guiser. Même  mélangée  à  une  crème  très  aromatisée,  je 
doute  qu'on  puisse  la  faire  prendre  par  quehiu'un  à  son 
insu.  Ajoutée  à  une  liqueur,  elle  laisse  préci|)itcr  immédia- 
tement la  résine,  il  faut  la  placer  au-dessus  d'un  volume 
égal  de  sirop  et  avaler  le  tout  vivement,  en  mélan- 
geant les  couches  le  moins  possible. 

Le  maximum  d'effet  d'une  dose  est  obtenu  chez  moi  si 
je  l'avale  une  heure  avant  le  repas.  Si  c'est  après  le  repas. 


e- 


(1)  Les  doses  actives  do  la  Canuabino  varient  dans  des  limites  ronsid„ 
rahlos  selon  la  provonanco  du  produit  et  Tidiosyncrasii;  de  l'observateur. 
Nous  croyons  toutefois,  d'après  notre  expérience  persoiinolle,  qu'il  est 
prudent  de  débuter  par  des  doses  plus  faibles  que  celles  qui  sont  indi- 
quées ici,  par  cinq  centijîraiumes,  par  exemple. 

E.  Ch. 
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raccès  arrive  3  ou  i  fois  plas  uird.  Si  c'est  loastenf tf  «i 
de  nie  mettre  à  table,  raoeês  est  |4o>  faible,  se  j€0 
pour  ainsi  dire  en  deux  temps,  la  sec^ode  kisqoMoi)^ 
mets  à  maniîer. 

L'association  d«?  Topium  avec  le  hachi^^i  ne  m'a 
rien  de  remarquable  :  un  long  s4:»mmeiL  comme  il 
s'v  attendre. 

A  la  suite  de  ces  expériences,  je  n'ai  épnziavé 
malaise  qu'une  irritation  de  la  gorge,  à  la<]oeUe  je  »oi«  da 
reste  prédis|>osé  ;  mais  je  connais  quelques  pers->nne*  aux- 
quelles le  hachich  n'est  parvenu  à  donner  que  de  la  lour- 
deur de  tète  sans  le  moindre  trouble  de  rimaginatioo.  D 
paraît  que  beaucoup  de  personnes  y  sont  réfiractaires. 
Un  étudiant  en  a  pris  SO  fois  [dus  que  moi  sans  avoir  rien 
éprouvé  du  tout,  1^,50  de  haschichine  chez  an  autre  (^sojeC 
aux  congestions)  a  provoqué  simpdement  de  la  sperma- 
torrhée. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  hachich  pris  le  soir  est 
plus  susceptible  d'amener  le  sommeil  que  le  matin  où  l'on 
a  suffisamment  satisfait  au  besoin  de  dormir. 

€  Si  j'avais  la  main  pleine  de  vérités,  disait  FonteneUe, 
j'hésiterais  à  l'ouvrir.  »  Cette  réflexion  devrait  venir  â 
propos  du  hachich,  si  l'on  s'adressait  au  vuliraire  qui  serait 
tenté  de  provoquer  sans  discernement  ces  ex[il«>sions  d'idées 
et  d'images,  dont  nous  venons  de  fiarler.  Je  menace  ceux  «jui 
n'auraient  pas  l'excuse  d'une  légitime  curiosité  scienti- 
fique, de  l'éventualité  de  maintes  impressions  désagréa- 
bles, s'ils  ne  possèdent  i^<  à  fond  l'art  de  la  diversion. 
Moi-même,  dans  ma  dernière  expérience,  faite  en  pleine 
forêt  de  Rambouillet,  j'ai  beaucoup  souffert  de  sentir  ma 
volonté  abdiquer  devant  tant  d'idées  que  je  ne  pouvais 
plus  maîtriser.  Je  m'étais  imposé  comme  tâche  de  trouver 
un  titre  à  cet  article  et  a[>rès  avoir  eu  la  satisfaction  d'en 
avoir  imaginé  une  vingtaine  et  d'avoir  su  en  faire  le  triage, 
je  ne  pouvais  plus  m'em|)éche**  de  penser  h  ce  problème 
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que  je  savais  pourtant  résolu.  J'ai  lutté  longtemps,  comme 
un  dévot  qui  repousse  des  tentations,  fort  heureux  de 
trouver  dans  le  sommeil  un  refuge  contre  Tangoisse  qui 
résultait  de  cette  obsession,  à  moins  que  ce  ne  soit  Tangoisse 
elle-même  qui  ait  déterminé  l'obsession.  Je  crois  qu*en  ce 
moment  une  tasse  de  café  aurait  donné  du  renfort  à  ma 
volonté  qui  lâchait  pied,  sans  doute  sous  l'impression  du 
sommeil.  A  vérifier. 

11  me  reste  à  vérifier  également  si,  comme  je  le  soup- 
çonne, rintensitc  de  faccès  n'est  nullement  proportionnelle 
à  la  quantité  de  la  dose.  Ainsi,  s'il  faut  4  décigrammes  de 
hachichine  pour  vous  enivrer,  3  décigrammes  ne  vous 
donneront  qu'un  léger  engourdissement.  On  dirait  que  la 
rupture  d'équilibre  est  amenée  tout  à  coup,  comme  si  une 
dernière  goutte  d'eau  faisait  déborder  le  vase. 

Bien  entendu,  dans  ma  dernière  expérience,  comme  j'a- 
vais soumis  mon  cerveau  à  l'épreuve  d'une  opération  intel- 
lectuelle, j'ai  moins  eu  d'hallucinations  que  si  j'avais  regardé 
insouciamment  entre  les  interstices  des  arbres.  Malgré 
cela  les  hallucinations  ou  plutôt  les  illusions  n'ont  pas 
manqué.  L'objet  sur  lequel  je  fixais  les  yeux  devenait 
comme  une  de  ces  cartes-questions  où,  dans  un  dessin,  l'on 
finit  par  distinguer  un  chat,  une  bergère,  un  Prussien,  etc. 
Ces  tableaux  subjectifs  étaient  du  reste  artistement  conçus. 

J'ajouterai  en  terminant  que  beaucoup  de  ces  expériences 
ont  été  contrôlées  par  un  médecin  de  mes  amis  (le  D""  Decaye). 

La  dose  varie  évidemment  suivant  qu'on  est  plus  ou 
moins  sensible  à  son  action. 

On  peut  écarter  le  sommeil  par  du  mouvement,  la 
réaction  de  la  volonté;  mais  alors  l'effort  s'accompagne 
d'un  sentiment  pénible.  C'est,  par  exemple,  une  idée  fixe 
qui  revient  sans  cesse  à  la  charge,  comme  une  mouche 
opiniâtre  ou,  au  contraire,  une  idée  qu'on  veut  fixer  et  qui 
s'échappe  sans  cesse. 

Je  n'ai  jamais  vu  l'extrait  gras  agir  à  la  dose  marquée 
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sur  les  traités.  11  en  faut  au  moins  une  dizaine  de  grammes. 
L'extrait  alcoolique  pris  à  la  pharmacie  centrale  a  dû  être 
porté  à  la  dose  de  2  grammes.  Pour  le  Dawamesck,  la  dose 
est  bien  de  25  à  30  grammes. 


VI 


DU    TRAITEMENT   DE  L'ÉPILEPSIE 

Par  M.  Maurice  FUSIER 
Premier  interne  à  l'Asile  public  de  Bassens,  près  de  Chainbëry. 

D'autres,  plus  autorisés,  pourraient  rappeler  ici,  ne  fût- 
ce  qu'en  quelques  mots,  les  différents  traitements  succes- 
sivement essayés  contre  Tépilepsie,  résumer  l'histoire  de 
ces  tentatives-  cent  fois  abandonnées  et  reprises,  et  de  tous 
ces  généreux  efforts  que  ne  couronna  jamais  qu'un  succès 
plus  incertain  encore  que  passager  :  ce  serait  là  un  triste 
inventaire  thérapeutique,  qui  excéderait  d'ailleurs  et  la 
mesure  de  mes  forces  et  les  limites  de  mon  sujet. 

Je  ne  viens  que  soumettre  ici  le  résultat  de  mes  obser- 
vations personnelles,  trop  heureux  d'apporter  mon  témoi- 
gnage aux  bons  effets  de  la  méthode  que  j'ai  tenté  d'ap- 
pliquer. 

Peu  d'années  encore  se  sont  écoulées  depuis  l'époque  où, 
dans  les  dernières  pages  de  sa  magistrale  critique  des  res- 
sources si  précaires  de  la  médecine  contre  le  mal  caduc, 
M.  Delàsiauve  écrivait.:  c  La  tendance  actuelle  est  de  sim- 
€  plifier  judicieusement  les  recettes;  en  transgressant, 
c  dans  l'épilepsie,  ce  principe  salutaire,  en  continuant  à 
€  compliquer  les  prescriptions,  ne  doit-on  pas  craindre, 
€  au  lieu  d'un  résultat  net  et  appréciable,  d'arriver  tout 
€  simplement  à  la  neutralisation  d'un  agent  par  un  autre?. . . 

l/E>CÉPiIALE  28 
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c  —  On  peut,  sans  doute,  par  une  telle  allianoe,  se  pro- 
«  poser  un  but  rationnel...  » 

Ce  but  ne  serait-il  point  atteint  ai^jourd'hui,  el  H.  le  pro- 
fesseur Bail  n'aurait-il  pas  prouvé,  d'une  façon  péremp- 
toire  et  définitive,  que  c'est  précisément  par  leur  action 
simultanée  que  les  divers  agents  thérapeutiques  peuvent 
être  véritablement  efficaces  contre  Tépilepsie? 

L'article  publié  par  M.  G.  Boyé  dans  le  premiernuméro 
de  Y  Encéphale  était,  dans  tous  les  cas,  bien  fait  pour  don- 
ner l'éveil.  —  Je  sollicitai  et  obtins  immédiatement  de 
H.  le  directeur,  médecin  en  chef,  Tautorisation  d'essayer 
le  nouveau  traitement. 

Deux  malades,  à  mon  choix,  me  furent  confiés.  Un  troi- 
sième, et  le  plus  importafit,  entra  à  l'Asile,  durant  le 
traitement  des  deux  premiers  ;  c'est  celui-là  même  qui  fera 
l'objet  de  la  plus  sérieuse  de  mes  observations. 

La  nature  essentiellement  médicale  (si  je  puis  parler 
ainsi)  du  public  auquel  je  m'adresse,  me  dispense  de  rap- 
peler dans  quelles  conditions,  aussi  stériles  qu'ingrates, 
opère  forcément  le  médecin  aliéniste. 

ÂBses  rarement  il  se  trouve  en  face  de  l'épilepsie  idio* 
pathique,  proprement  dite,  et  encore  peut-on  dire,  sans 
crainte  aucune  d'exagération,  que  les  malades  rentrant  dans 
cette  catégorie,  ne  lui  sont  confiés  généralement  que  lors- 
que l'ancienneté  du  mal  en  a  rendu  la  cure  presque  radi- 
calement impossible  (1). 

Les  formes,  tant  sympathiques  que  symptomatiques, 
sont  pour  lui  chose  encore  moins  fréquente  ;  c'est  contre 
la  maladie  héréditaire,  qu'il  a  le  plus  souvent  à  lutter»  con- 
tre cette  variété,  de  toutes  la  plus  fâcheuse,  qui  tient  à  des 
vices  d'organisation,  à  des  diathèses  constitutionnelles  et 

(1)  •  Rarement  nous  avons  l*occa8ion  d'observer  dos  opilepUques  au 
début  de  leur  affection,  c'est-à-diro  quand  leur  dôliro  es  t  restreint  et  ne 
vient  pas  se  fondre  dans  des  phénomènes  pathologiques  d'un  ordre 
multiple.  »  —  Morel.  Tmilé  des  maladies  mentales,  page  697» 
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dont  l'âge  ne  vient  ordinairement  qu'exagérer  les  effets, 
loin  de  les  atténuer. 

€  Héréditaire,  dit  Boërhaave,  Tépilepsie  ne  guérit  ja- 
mais ;  —  idiopathique  elle  guérit  rarement.  » 

Aussi  les  praticiens  de  nos  asiles  ont  ils  pour  habitude 
de  s'estimer  relativement  heureux  lorsqu'ils  ont-réussi,  par 
un  traitement  approprié  et  soutenu,  à  diminuer  notable^ 
ment  le  nombre  et  Vintensité  des  crises. 

A  notre  asile  (où  nous  comptons  pourtant,  outre  de 
nombreux  cas  d'amélioration  remarquable,  un  exemple  de 
guérison  totale  et  bien  confirmée  par  le  bromure  de  po- 
tassium), cet  avis  est  encore  celui  de  M.  le  Directeur  mé- 
decin en  chef;  et  certes,  il  n'y  a  dans  cet  aveu,  quelque 
triste  qu'il  puisse  paraître  de  prime  abord,  rien  qui  soit  de 
nature  à  surprendre,  si  l'on  veut  bien  méditer  un  seul 
instant  les  lignes  suivantes  du  grand  clinicien  que  j'ai 
déjà  cité  (1)  : 

€  De  tout  temps  l'épîlepsie  a  été  considérée  comme  une 
t  aflëction  très  grave  :  quand  elle  n'occasionne  pas  d'acci- 

<  dents  prématurément  funestes,  elle  conduit  presque  in- 
«  failliblement  à  l'incurabilité  par  de  lentes  dégradations, 
t  On  trouve,  à  lu  vérité,  un  assez  grand  nombre  de  gué- 
t  risons  mentionnées  dans  les  recueils  périodiques  ou 
«  les  traités.  Hais  ces  collections  de  faits,  grossies 
«  d'âge  en  âge,  ne  forment  en  réalité,  par  rapport  à  la 
«  masse  des  observations,  qu'une  imperceptible  minorité, 
t  Les  exemples  d'ailleurs,  soit  insuffisance  diagnostique, 
t  soit  absence  ou  nouveauté  de  la  date  marquant  la  termi- 

<  nàison  des  crises,  soit  incertitude  des  indications  con- 
«  cernant  la  situation  ultérieure  des  malades,  n'offrent 
«  pas,'  pour  la  plupart,  une  suffisante  authenticité.  » 

Or,  je  tiens  précisément  à  prouver  qu'à  défaut  de  gué- 
rison radicale  (espoir  que  je  suis  cependant   bien   loin 

(1)  Delasiauve  :  Traité  de  répilepsie^  page  S83« 
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d'abandonner)  le  traitement  par  le  trépied  est  de  beau- 
coup supérieur  à  tout  autre,  à  un  triple  point  de  vue  : 

1«  Diminution  de  nombre  et  d'intensité  des  crises; 

2**  Absence  de  tout  inconvénient,  tel  que  réaction  cuta- 
née, constipation,  etc.,  etc.  ; 

3°  Enfin  et  surtout,  au  point  de  vue  de  Tétat  mental  du 
sujet. 


OBSERVATION  I. 


Pierre  M....,  âgé  de  24  ans,  compte  deux  ans  de  séjour  à  Tasile. 
La  maladie  «st  chez  lui  essentiellement  héréditaire  ;  sa  mère,  entrée 
ici  quelque  temps  après  lui,  comme  lypémaniaque,  y  est  morte  le 
il  juin  dernier  ;.....  plusieurs  cas  de  folie  bien  établis  chez  des 
ascendants  maternels. 

Pierre  M.  est  de  petite  taille,  mais  solidement  charpenté  ;  tempé- 
rament sanguin  au  plus  haut  degré.  Une  grande  frayeur  éprouvée, 
vers  l'âge  de  14  ans,  aurait  déterminé  révolution  du  germe  morbide 
héréditaire 

A  son  entrée,  outre  les  crises  qui  se  répètent  jusqu'à  5  ou  6  fois 
par  jour  et  le  plus  souvent  avec  une  grande  violence,  un  affaiblisse- 
ment considérable  de  toutes  les  facultés  mentales,  des  impulsions 
aux  actes  dangereux  pour  autrui  et  pour  sa  sûreté  personnelle, 
attestent  la  folie  épileptique,  laquelle,  par  sa  cause,  son  ancienneté 
et  sa  nature,  est  considérée  comme  incurable  (extrait  du  certificat  de 
quinzaine) . 

Le  traitement  par  le  bromure  do  potassium  est  institué,  et,  pen- 
dant une  période  de  dix  mois,  continué  avec  la  plus  attentive  persé- 
vérance :  sou*  son  influence,  le  nombre  des  crises  avait  sensible* 
ment  diminué ,  mais  en  revanche  l'état  intellectuel  et  moral , 
profondément  modifié  déjà  depuis  l'apparition  de  la  maladie,  subissait 
un  déclin  tellement  rapide,  que  Pierre  M.  touchait  à  la  stupidité  la 
plus  complète.  Force  fut  bien  de  s'arrêter,  et,  après  quelques  nou- 
velles tentatives  aussi  infructueuses,  on  renonçait  à  toute  médica- 
tion. 

Vers  la  fm  du  mois  de  mars  1881,  l'étal  de  M.  peut  se  résumer 
ainsi  :  une  semaine  bonne  et  une  mauvaise,  alternant  avec  une 
assez  remarquable  régularité  ;  durant  la  semaine  bonne,  une  à  deux 
chutes  environ  par  jour  ;  très  rarement  un  jour  complètement  bon  ; 
durant  la  semaine  mauvaise,  la  moyenne  des  accès  est  de  4  à  5  dans 
la  journée.  Il  est  vrai  que  leur  violence  n'est  pas  extrême. 
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Quant  à  Tétat  mental,  il  est  des  plus  déplorables  ;  le  malade 
sombre  et  taciturne,  point  querelleur  mais  farouche  et  entrant  en 
colère  dès  qu'on  cherche  à  le  faire  parler  ou  à  le  distraire,  vit,  pour 
ainsi  dire  uniquement  de  la  vie  végétative. 

Je  commence  le  traitement  le  25  mai  au  matin,  me  conformant 
de  mon  mieux  aux  indications  fournies  par  Tarlicle  de  M.  G.  Royé  : 
solution  de  sel  double  (i)  4  cuillerées  dans  tisane  de  valériane 
4  verres,  pilules  de  belladone  et  d'oxyde  de  zinc  selon  la  formule,  2: 
1  le  matm,  1  le  soir  ;  et  je  continue,  sans  interruption  jusqu'au 
18  juin  suivant,  sans  jamais  dépasser,  pour  les  pilules,  le  nombre  2, 
et  pour  le  sel  double,  le  chiffre  de  6  cuillerées.  —  Or,  pendant 
cette  période  de  25  jours,  le  malade  non  seulement  n*a  pas  en  un 
seul  accès,  à  peine  peut-on  noter  un  léger  vertige  (sans  chute),  à  la 
date  du  8  mai  au  matin,  mais  encore  l'observation  la  plus  suivie  et 
la  plus  méticuleuse  ne  m'a  pas  fait  constater  le  moindre  signe  de 
fatigue,  ni  la  moindre  éniption.  J'ajouterai  que  ce  résultat  me  parut, 
dès  les  premiers  jours,  tellement  convaincant,  que  pour  ne  lui 
rien  ôter  de  son  caractère  et  pour  ainsi  dire ,  de  son  cachet,  je 
n* aidai  la  médication  par  aucun  des  adjuvants  en  usage  chez  les 
sujets  congestifs  :  purgatifs  drastiques,  saignées,  sangsues,  etc. 

Quant  aux  modifications  de  Tétat  mental  proprement 
dit,  le  fait  suivant  me  dispense  de  tout  commentaire  :  le 
1  juin,  c'est-à-dire  après  15  jours  de  traitement,  Pierre  M. 
reçoit  inopinément  la  visite  de  son  père  et  ce  dernier  que 
son  fils,  lors  de  leurs  précédentes  entrevues  (celles-ci  se 
renouvellent  4  ou  5  fois  par  an),  reconnaissait  à  peine, 
trouve  un  enfant  qui  l'aborde  joyeux  et  Taccable  de  ques- 
tions empressées  sur  lui-même  et  sur  tous  les  siens. 

Le  pauvre  homme  tint  à  m'en  exprimer  à  moi-même 
toute  sa  satisfaction,  satisfaction  qui  ne  pouvait  avoir 
d'égale  que  sa  surprise. 

Le  désenchantement  toutefois  ne  devait-il  pas  se  montrer 
bientôt,  comme  à  toute  médaille  le  revers  ?.... 

«  Toute  médication  est,  en  général,  suivie  d'amende- 
€  ments  dans  les  accès  ;  il  s'opère  alors  comme  une  sorte 

(1)  M.  lo  professeur  Bail  a  pris  Thabilude  de  désigner  sous  le  nom 
de  sel  double^  le  mélange  à  parties  égales  do  bromure  de  potassium  ci 
de  bromure  d'ammonium  (le  terme  de  sel  double  n'a  donc  ici  aucune  si  • 
gnification  chimique  et  n'est  employé  d  Saint-Anne,  qu'à  titre  d'abré- 
viation. 
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c  de  maladie  médicamenteuse,  qui,  par  la  commotion 
«  physique  ou  le  contre-coup  moral,  détermine  une  inter* 
c  ruption  dans  le  cours  des  accidents  à  Tinstar  des  afféo- 
€  tiens  intercurrentes.  Seulement,  par  un  complément 
c  d'analogie,  les  phénomènes  primitifs  reparaissent  dans 
€  la  majorité  des  cas,  dès  que  Faction  du  traitement  vient 
€  à  cesser  (1). 

Jusqu^ici  il  n'en  a  rien  été.  J'ai  entretenu  soigneuse* 
ment  la  liberté  du  ventre,  et  cette  précaution,  aidée  dès 
la  première  alerte,  une  fois  d'une  saignée  et  une  autre 
fois  d'une  simple  application  de  sangsues  (3  à  chaque 
apophyse  mastoïdc),  cette  précaution,  dis-je,  m'a  suffi 
pour  maintenir  notre  sujet,  durant  ces  3  mois,  dans  un 
état  chez  lui  sans  précédent  :  une  chute  au  maximum  tOUS 
les  13  jours. 

L'amélioration  mentale  ne  s'est  pas  démentie. 

OBSERVATION  II. 


■    .IfXIII.IlITtI        V  II  _ 


Clémence  V.  âgée  do  49  ans,  entrée  à  Tasile  le  21  février  1875. 

L'hérédité  ne  parait  pas  pouvoir  être  ici  incriminée  :  la  malade  t 
soufTcrt  d'une  alimentation  insuftisante,  jointe  à  des  mauvais  traitCH 
ments  presque  continuels,  et  ces  conditions  fâcheuses  peuvent  avoir 
favorisé  l'explosion  de  la  maladie  dès  Ttlge  de  5  ans. 

Intelligence  peu  développée;  caractère  essentiellement  sournois 
et  méchant  ;  paresse  invétérée  ;  gloutonnerie  effrayante,  impulsion 
irrésistible  aux  actes  pervers  et  dangereux.  La  physique  ne  vaut 
guère  mieux  que  le  moral  ;  l'expression  de  la  physionomie  est  bes- 
tiale, la  taille  peu  élevée,  le  cou  court  et  volumineux  ;  toutefois  la 
santé  générale  ne  parait  point  compromise  et  les  grandes  fonctions 
s'accomplissent  normalement  :  il  faut  signaler  cependant  une  ten- 
dance constante  à  la  constipation.  La  menstruation  a  débuté  à 
46  ans  et,  depuis  lors,  a  toujours  été  régulière. 

Traitée,  dès  son  arrivée,  par  le  bromure  de  potassium, la  malade 
présentait  une  amélioration  notable  au  bout  de  quelques  mois  à 
peine  ;  mais  ce  succès  fut  de  courte  durée,  et,  au  bout  de  2  ans 
environ,  toute  médication  était  suspendue,  comme  étant  d'une  inu- 
tilité évidente. 

(1)  Dclasiauvo.  Même  ouvrage,  page  200. 
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Le  traltamftnt  par  les  bromurei  d'ammonium  et  de  lodium  et  les 
pilules  de  belladone  et  d*oxyde  de  zinc,  est  commencé  et  fini  chez 
Clémence  en  môme  temps  que  chez  Pierre  M. 

Les  doses  sont  les  mêmes  ;  de  plus,  la  malade  a  été  saignée  une 
fois  (400  à  450  gr.),  et  a  pris  à  3  reprises,  6  pilules  purgatives  selon 
la  formule  de  M.  le  professeur  Bail. 

Aloès  succotrin    i  gramme. 
Retint  de  scammonnée  A 

—       jalap \  â4  50  centigrammes . 

Calomel ) 

Sayon  amygdalin  :  q,  s, 

pour  24  pilules. 

Avant  le  traitement,  la  malade  tombait  2  fois  au  moins,  et  le  plus 
souvent  4  ou  3  fois  chaque  jour. 

Accès  fréquenta  durant  la  nuit. 

Durant  tout  le  cours  du  traitement,  elle  n'a  eu  que  3  accôs. 
dont  2  beaucoup  moins  violents  qu'à  Tordinaire. 

Pas  de  modification  sensible  du  caractère. 

J'aurais  dû  certainement  aller  plus  avant,  continuer  les  remèdes 
et,  au  besoiui  en  augmenter  les  doses.  J'avoue  avoir  cédé  4  un  dé* 
eouragement  passager  :  les  résultats  plus  brillants  fournis  par  M,  et 
surtout  rentrée  à  Tasile  du  jeune  D.  qui  me  paraissait  dans  des  eon* 
ditions  incomparablement  plus  favorables,  me  décidèrent  A  abandon* 
ner  &  lui-môme  un  sujet  aussi  rebelle  relativevMnU 

Eh  bien  I  si  le  mot  puni  pouvait  s*emplover  en  pareille  occqrence, 
je  devrais  dire  que  je  l'ai  été  assez  cruellement  pour  un  instant  de 
déftiillance. 

Il  a  suffi,  en  effet,  de  régler  Tappétit  désordonné  de  la  malade  et  de 
la  purger  do  temps  à  autre  pour  obtenir  les  résultats  suivants  *;  Ja* 
mats  plus  d'une  chute  par  jour,  en  moyenne  t  chutes  en  3  jours  ;  de 
plut,  j'ai  pu  constater  8  périodes,  l'une  de  44,  l'autre  de  8  et  la 
dernière  de  40  jours  sans  un  seul  accès. 

Le  moral  lui*méme  a  gagné  ;  Clémence  G.  est  un  peu  plus  cxpan- 
sive,  joue  asses  fréquemment  avec  ses  camarades,  et  surtout  est 
beaucoup  moins  méchante  ;  on  dirait  qu'elle  réserve  toute  sa  haine 
pour  ma  pauvre  penonnalité  qu'elle  maudit  surtout  aux  heures  dos 
repas, 

€  Nous  possédons,  dit  Morel  (1),  un  grand  nombre 
c  d*épileptiques  tombés  dans  un  tel  état  de  démence  et 
«  d'abrutUsement  que  nous  ne  pouvons  plus  les  consl- 

(1)  Ouvrage  cité,  page  TOt. 
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€  dérer  que  comme  des  êtres  purement  végétatifs.  II  en 
c  est  parmi  eux  qui  sont  dans  une  situation  de  torpeur 
f  d'où  ils  sortent  périodiquement  par  Texcitation  passa- 
c  gère  que  les  convulsions  impriment  à  leur  système 
€  nerveux.  » 

Un  aussi  sombre  tableau  n'est  point  tout  à  foit  celui  qui 
eût  convenu  à  Clémence  V.,  ni  surtout  à  Pierre  M.  avant 
leur  traitement.  Peu  s'en  faut  cependant  et  nul  doute  que, 
quelques  années  plus  tard,  pas  une  ligne  n'eût  été  à  re- 
toucher, pas  une  ombre  à  éclaircir  ! 

Le  sujet  de  la  troisième  observation,  au  contraire,  est  un 
tout  jeune  homme,  un  enfant  encore,  d'une  excellente 
constitution,  d'une  taille  svelte  et  assez  élevée  pour  son 
âge,  d'une  figure  expressive  et  plutôt  sympathique  ;  —  un 
ovale  bien  pris,  un  nez  et  une  bouche  réguliers,  de  grands 
yeux  noirs  surmontés  de  sourcils  bien  fournis  et  admira- 
blement dessinés  (1),  donnent  un  cachet  tout  particulier 
à  la  physionomie;  cet  ensemble  est  malheureusement  gâté 
par  l'absence  des  4  incisives  supérieures  brisées  dans  des 
crises  prématurées,  par  l'implantation  beaucoup  trop  basse 
des  cheveux  et  par  une  conformation  spéciale  de  la  boite 
crânienne;  les  dimensions  du  crâne  ne  sont  cependant 
point  anormales,  il  est  vrai  et  les  deux  hémisphères  parais- 
sent sensiblement  égaux  ;  le  frontal  suit  d'abord  une  ligne 
verticale  de  l'arcade  sourcilière  aux  bosses  frontales,  puis, 
à  ce  niveau,  s'infléchit  brusquement  et  se  porte  très  obli- 
quement en  arrière  de  façon  à  former  un  angle  obtus  très 
accentué  ;  —  d'autre  part,  l'occipital  ne  présente  à  l'œil  et 
au  toucher  qu'une  surface  presque  complètement  plane,  de 
telle  sorte  que  la  partie  postérieure  de  la  tète,  vue  de  pro- 
fil, est  limitée  par  une  ligne  droite  oblique  de  haut  en  bas 

(1)  Je  me  rappelle  que  M.  le  (lirocleur-médeciii  nous  faisait  remarquer, 
au  cours  d'une  visite,  la  sinjçulièro  tendance  qu'ont  les  sourcils  des  épilep- 
tiques  îI  se  rejoindre  en  leur  milieu,  de  telle  façon  que  les  arcades 
sourcilières  sont  comme  soulignées  par  une  barre  horizontale. 
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et  d'arrière  en  avant.  Rien  de  particulier  dans  les  parié- 
taux. 

Je  n'essaierai  point  de  rechercher  quel  rapport  cette 
anomalie  de  l'occipital  peut  avoir  avec  les  dispositions  na- 
tives de  notre  sujet  ;  il  est  d'ailleurs  trop  reconnu,  en  dépit 
de  Gall,  que  très  fréquemment  les  saillies  et  dépressions 
de  la  masse  encéphalique  sont  loin  de  correspondre  à  celle 
de  son  enveloppe  osseuse. 

Je  ne  puis  toutefois  m'empécher  de  citer,  à  propos  de 
la  singulière  disposition  du  frontal,  Topinion  suivante  que 
je  trouve  dans  le  traité  de  M.  Delasiauve  (1)  : 

€  Le  mal  caduc  résulterait,  en  outre,  des  dépressions  de 
€  Tencéphale,  surtout  dans  les  régions  antérieures.  » 

Né  d'une  famille  de  cultivateurs,  famille  laborieuse  et 
surtout  nombreuse  (1  enfants),  notre  jeune  malade  est  le 
seul  de  tous  les  siens,  ascendants  ou  collatéraux,  qui  pa- 
raisse (d'après  les  renseignements  à  notre  disposition)  avoir 
été  atteint  d'épilepsie. 

D'un  caractère  insubordonné  et  fantasque,  il  s'est  de 
bonne  heure  refusé  au  travail  ;  les  premières  atteintes  du 
mal,  se  manifestant  dès  l'âge  de  10  ans,  n'étaient  point 
faites  d'ailleurs  pour  lui  concilier  la  sympathie  de  son  en- 
tourage, et  les  mauvais  traitements  prodigués  tant  au  foyer 
paternel  que  dans  tout  le  village  ne  pouvaient  forcément 
avoir  pour  résultat  que  le  développement  de  ses  mauvais 
instincts. 

Les  accès,d' ailleurs, se  répétaient  avec  une  fréquence  de 
plus  en  plus  grande,  précédés  et  suivis  de  périodes  d'exci- 
tation furieuse.  Depuis  2  ans  bientôt,  on  en  compte  jusqu'à 
4  ou  5  par  jour  et  souvent  d'une  violence  extrême. 

C'est  dans  conditions  que  ce  malheureux  (auquel  on  con- 
sent pourtant  à  reconnaître  une  qualité  :  la  sobriété)  est 
amené  à  l'asile  de  Bassons. 

(1)  Ouyrage  cité,  page  241. 
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OBSERVATION  HI 

Joseph-Gabriel  D.,  âgô  de  46  ans,  entre  le  20  mai  1881  .... 

t*t*«*     •     •     •t««f«tt«ttf««t 

Sombre,  taciturne,  Tair  farouohe,  D.  est  évidemment  sous  Tempiro 
d*une  frayeur  extrême  ;  dès  qu*on  rapproche,  et  malgré  tous  les  mé* 
nagemonts  que  Ton  peut  prendre,  il  est  sur  la  défensive  ;  aux  plus 
simples  questions,  aux  paroles  les  plus  aflbbles,  il  me  répond  que 
par  des  monosyllabes  :  aussitôt  d'ailleurs  qu'on  tente  de  Tinterroger» 
il  se  blottit  dans  un  coin,  avec  un  air  de  fauve  acculé,  fait  une  moue 
épouvantable  et  ne  se  décide  qu*après  un  certain  temps  i  prononeer 
quelques  mots  d^une  voix  profonde  et  rauque.  Une  véritable  luUe  eal 
nécessaire  pour  lui  faire  prendre  le  bain  de  propreté  réglementairei 
et  pendant  10  ou  12  jours,  ce  ne  sont  que  querelles  sans  motif  avee 
ses  camarades,  actes  d'insubordination  et  tentatives  d'évasion  se 
rej)roduisant  dès  qu'il  croit  ses  sm*veillants  en  défaut. 

Toutes  les  fonctions  s'accomplissent  néanmoins  avec  une  régula- 
rité satisfaisante.  Quant  aux  accès,  que  je  fais  surveiller  avec  le  plus 
gi*and  soin,  ils  se  succèdent  dans  Tordre  suivant  : 

-*  Samedi  %\  mai,  1  accès  bien  oaraotérisé,,,*  ^  pendant  toulelt 
semaine  suivante,  rien  ; 

—  Dimanche  29,  5  accès  parfaitement  constatés  ; 

—  Lundi,  mardi,  mercredi,  rien  ; 

—  Jeudi  27  juin,  6  accès  ; 

—  Vendredi,  rien  ; 

—  Samedi,  2  accès  très  violents. 

(Pas  le  moindre  signe  de  constipation  ;  appétit  ordinaire,  diminué 
les  jours  de  crises.)  Let  accèi  ie  reproduUent^  la  semaine  suivante, 
à  peu  près  dans  ie  même  ordre  de  fréquence  et  d'intensité. 

Aucun  cri  ne  précède  la  chute  ;  le  malade  chancelle,  puis  fklt 
quelques  pas  en  courant  et  tombe  sur  le  côté  gauche,  se  rolève  tu 
bout  de  4  minutes  environ  ;  ivresse  épileptiquo  d'autant  plus  proloii* 
gée  que  les  crises  sont  plus  fréquentes.... 

Le  9  juin,  les  abcès  se  répètent  avec  une  fréquence  oui  rappelle  le 
type  sub-intrant.  La  nuit  pourtant  est  asseï  bonne.  Le  londomain,  je 
pratique  une  saignée,  mais  l'indocilité  du  malade  no  me  permet  paa 
de  tirer  plus  de  300  grammes  do  sang.  Une  chute  de  faible  intensité 
dans  Taprès-midi. 

Le  traitement  est  commencé  le  13  juin,  au  matin  .*  I  pilulea, 
4  cuillerées  ;  le  20,  6  cuillerées.  ^  Le  22,  lo  malade  a  un  aooès, 
le  premier  depuis  le  début  du  régime  ;  en  même  temps,  l'agitation 
apparaît  et  devient  rapidement  très  intense  ;  indocilité  extrême,  trai- 
tement suspendu.  —  Le  24,  pilules  purgatives  de  Bail,  n^  6  :  sellea 
abondantes  à  la  suite  du  purgatif.  Le  traitement  est  repris  le  lende- 
main ;  j'élève  progressivement  les  doses.  Le  27,  au  moment  même 
où  je  fais  ma  ronde  du  malin,  D.  est  pris,  devant  moi,  do  vertige,,. , 
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Coi  aooident  se  reproduit  2  fois  dans  la  matinée  ;  le  malade  est  eou« 
cbé,  il  refuse  toute  nourriture  et,  à  plus  forte  raison,  tout  médioa* 
ment. 

Plus  soumis  le  lendemain,  il  recommence  à  suivre  son  traitement 
qui  désormais  ne  sera  plus  inten*ompu  jusqu'au  3  septembre  (la  dosa 
a  été  portée  pendant  8  jours  consécutifs,  à  10  cuillerées  et  3  pilules, 
puis  diminuée  progressivement  ;  les  pilules  purgatives  sont  adminis- 
trées régulièrement  à  la  moindre  menace  de  constipation  (tous  les 
iO  ou  ii  jours),  %  applications  de  sangsues  aux  apophyses  mastoTdes 
(6  chaque  fois). 

Le  vertige  du  27  a  marqué  le  début  d*une  phase  nouvelle. 

Depuis  cette  époque,  D.  n*a  eu  que  4  attaques,  ou  accès  complets, 
et  6  vertiges  (i). 

Je  ne  saurais  mettre  trop  en  relief  ce  fait  sur  lequel 
j^appelle  toute  l'attention  des  observateurs. 

Je  me  contenterai  d'insister  en  terminant  sur  le  change- 
ment de  caractère  de  D.  à  la  seule  exception  des  quelques 
moments  qui  suivent  ses  accès,  il  est  gai,  enjoué  même  ;  il 
parle  volontiers  et  plaisante  ;  il  m*a  témoigné  mainte  et 
mainte  fois  sa  reconnaissance  pour  les  soins  que  je  lui 
donne,  et  j'ai  depuis  longtemps  le  monopole  (peu  convoité, 
jeravoue)de  ces  plaintes  et  dénonciations  caractéristiques 
de  rétat  épileptique,  dont  il  se  plafsait  à  accabler  tout  le 
monde. 

Ainsi  donc  :  avant  le  traitement  :  une  moyenne  de 
4  accès  par  jour  ;  pendant  le  traitement,  soit  83  jours  : 
6  accès  et  1  vertiges  ;  depuis  la  suspension  du  traitement  : 
soit  15  jours,  1  seul  vertige  !! 

Un  semblable  bilan  permet-il  d'espérer  une  cure  radi- 
cale ? 

S'il  eM  certain,  comme  Ta  dit  un  célèbre  aliéniste,  que 
la  résistance  à  l'épilepsie  étant  en  raison  inverse  de  l'âge, 
cette  maladie  est  plus  commune  dans  les  premières  pé- 
riodes de  la  vie,  mais  aussi,  dans  ces  périodes,  plus  facile 

(1)  n  est,  pour  moi,  do  la  plus  haute  importance  que  Ton  veuille  bien 
remarquer  que  je  m*en  tiens  absolument  à  la  classification  différentielle 
indiquée  par  M.  Delasiauve,  ouvrage  elle,  paj^s  55  et  suivantes. 
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à  guérir,  si  surtout  il  est  certain  (et  j'invoque  ici  le  témoi- 
gnage rassurant  du  même  écrivain),  s'il  est  certain  que 
€  ceux  qui  sont  pris  d'épilepsie  peu  avant  la  puberté,  gué- 
rissent lorsque  cette  crise  est  finie  »  (1),  la  confiance  est 
ici  de  droit  acquis,  et  dans  tous  les  cas,  la  persévérance 
s'impose  comme  un  devoir... 

J'ajouterai  en  terminant  que,  dans  un  récent  voyage  que 
j'eus  l'occasion  de  faire  à  Turin,  le  docteur  Eugénie  Val- 
letti,  le  sympathique  médecin  adjoint  du  Manicomio,  nVs 
assuré  que  le  traitement  du  professeur  Bail,  essayé  sur  un 
des  plus  infortunés  pensionnaires  de  l'établissement,  avail 
amené  au  bout  de  quelques  jours  à  peine,  une  rémission 
complète  de  2  mois. 

Tels  sont  les  résultats  que  j'ai  tenu  à  faire  connaître; 
ils  suffisent  pour  démontrer  que  la  question  de  la  possibi* 
lité  d'une  cure  radicale  étant  réservée,  il  est  facile  d'obte- 
nir, chez  un  grand  nombre  d'épileptiques,  une  améliora- 
tion très  remarquable  par  le  traitement  que  nous  venons 
d'étudier. 
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(1)  Esquirol.  —  Des  maladies  mentales,  page  157. 
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Parmi  les  nombreuses  infirmités  qui  affligent  l'espèce  hu- 
maine, il  en  est  peu  qui  retranchent  aussi  complètement  que  la 
surdi-mutité  l'homme  de  la  société  de  ses  semblables,  mais  il 
en  est  peu  aussi  qui  puissent  être  palliées  au  même  degré  et 
montrent  avec  plus  d'évidence  la  puissance  de  la  volonté,  éclai- 
rée par  la  science  et  soutenue  par  le  dévouement.  Nous  devons 
cependant  reconnaître  que  si  beaucoup  d'hommes  étrangers  à  la 
profession  médicale  ont  eu  pitié  des  sourds-muets  et  ont  entre- 
pris avec  succès  d'adoucir  leur  sort,  un  grand  nombre  de  méde- 
cins, en  dehors  de  quelques  spécialistes,  ne  possèdent  sur  la  surdi- 
mutité, que  des  idées  vagues  et  incomplètes.  Cette  lacune  dont  la 
responsabilité  incombe  tout  entière  à  rorganisation  si  défec- 
tueuse encore  de  l'enseignement  est  profondément  regrettable  car 
loin  d'intéresser  les  seuls  philanthropes  et  otologistes,  l'infirmité 
qui  va  nous  occuper,  intéresse  les  aliénistes  par  ses  rapports 
avec  les  maladies  mentales  et  les  dégénérescences  héréditaiics, 
et  plus  encore  la  généralité  des  médecins  qui  peuvent  être 
appelés  à  juger  de  sa  curabilité  et  dont  un  bon  conseil  donné  à 
temps   peut   arracher  à    une  mort    intellectuelle   et    sociale, 
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des  enfants  qui  semblaient  y  être  condamnés  ;  aussi  avoii»-iious 
cru  devoir  lui  consacrer  quelques  pages  dans  ce  recueil. 

Les  traités  de  i>athologie  sont  à  peu  près  muets  sur  la  surdi- 
mutité et  ce  nVst  guère  que  dans  les  œuvi*es  des  éducateurs  des 
sourds-muets  et  dans  quelques  traités  spéciaux  que  l'on  peut 
en  étudier  histoire.  L*on  consultera  avec  fruit,  à  ce  svyet,  les 
livres  si  intéressants  de  Tabbé  de  VÈpée  et  de  l'abbé  Sicard,  les 
traités  d'otologie  lïltard^  de  Bonnafond^  de  Triquet,  et  de 
Troeltschj  les  mémoires  de  Meismer^  qui  fut  pendant  96  ans 
médecin  de  l'Institut  de  Leipzig,  et  les  statistiques  de  Mayer  et 
de  Schirmer.  Nous  recommandons  aussi,  d'une  manière  tonte 
spéciale,  la  lectui*e  de  Tarticle  que  Kûssmaul  a  consacré  à  la 
surdi-mutité  dans  son  magnifique  traité  destroubles  de  la  parole 
ainsi  que  celle  de  Touvrage  tout  récent  d'Urbantschitsch  dont 
M.  le  D''  Calmettes  vient  de  donner  une  traduction  si  élégante 
et  si  exacte  ;  qu'on  nous  permette,  à  cette  occasion  de  remercier 
notre  ami  des  pré(Meuses  indications  pratiques  et  bibliographi- 
ques qu'il  nous  a  données  k  l'occasion  de  cet  article. 

(Considérant  la  surdi-inutité,  non  comme  une  affection  véri- 
table, mais  comme  une  infirmité  dont  les  affections  les  plus  va- 
riées peuvent  être  le  point  de  départ,  nous  la  décrirons  cepen- 
dant en  suivant  Tordre  usité  dans  les  traités  de  pathologie. 
A])rès  avoir  dit  en  peu  de  mots  comment  Tenfant  acquiert  la 
parole,  nous  montrerons  comment  une  surdité  congénitale  on 
a(;quise  l'empêche  de  l'acquérir  ou  la  lui  fait  perdre;  nous  étu- 
dierons ensuite  les  causes  générales  et  anatomiqucs  de  cette 
surdité;  les  symptômes  et  le  diagnostic  de  la  surdi-mutité  nous 
occuperont  alors  et  nous  terminerons  cette  revue  par  une  expo*. 
silion  rapide  des  méthodes  d'éducation  des  sourds-nmets  et  par 
une  appréciation  des  résultats  qu'elles  permettent  d'espérer. 

I.  —  Acquisition  et  perte  de  langafie  articulé.  —  Définition 
nosoUujiiiue  de  la  surdi-mutité;  — L'enfant  naît  muet:  il  crie 
mais  ne  parle  pas. —  Dépourvu  detoute  expérience  du  monde  exté- 
rieur, il  n'a  ni  le  besoin  d'exprimer  des  idées  encore  absentes, 
ni  le  pouvoir  de  coordonner  l'action  de  ses  muscles  phonateurs 
en  vue  de  produire  des  sons  articulés.  Très  sensible  et  très  ob- 
servateur, cependant,  il  regarde,  il  écoute,  il  sent  et  se  fait  à 
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lui-iiièine  son  éducation  qui  ne  sera  autre  chose  que  le  produit 
d'observations  nombreuses,  inconscientes  peut-être,  mais  dont 
aucune  n'inipressionnei'a  ce  jeune  cerveau  sans  y  laisser  une  trace 
durable. 

Est-ce  à  dire  que  Tenfant  n'apporte  rien  en  naissant  à  la  vie 
iatellectuelle  et  que  la  table  soit  coiuplètemeat  rase?  Non.  Dé- 
pourvu d'idées  qui  ne  peuvent  être  que  le  résultat  de  l'expé- 
rience, il  apporte  une  disposition  à  les  acquhûr  plus  ou  moins 
vite  et  à  les  couler  dans  le  moule  que  ses  ascendants  lui  ont 
transmis  ;  mais  arrêtons-nous  ici  :  nous  devons  exposer  l'histoire 
d'une  infirmité  et  non  faire  de  la  psychogénie. 

En  montrant  comment  l'enfant  acquiert  un  mot,  nous  montre- 
rons comment  il  prend  possession  du  langage.  Supposons  qu'on 
lui  montre  une  bougie  et  qu  on  en  prononce  le  nom  devant 
lui.  En  vertu  de  sa  tendance  innée  à  exercer  ses  sens  et,  à  se  mettre 
en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  le  petit  être  écoute  le  son 
nouveau  qu'il  vient  d'entendre,  il  regarde  la  flamme,  avance  vers 
elle  sa  petite  main  et  se  brûle  les  doigts.  Ces  différentes  sensa- 
tions s'emmagasinent  dans  son  cerveau  en  conservant  leur  rap- 
port réciproque  et  lorsque  la  mémoire  les  y  aura  fixées,  chacune 
d'elles  aura  le  pouvoir  d'éveiller  les  autres  ;  ainsi  pour  le  jeune 
enfant  tout  ce  qui  brillera  et  brûlera  sera  bougie,  tant  que  l'expé- 
rience ne  lui  aura  pas  appris  que  d'autres  corps,  décorés  de  noms 
différents,  jouissent  des  mêmes  propriétés  de  Téblouir  et  de  le  brûler. 
De  la  nmltiplication  des  expériences  de  ce  genre,  naîtront  plus 
tard,  dans  le  cerveau  affermi  de  Tenfant,  des  comparaisons  et  des 
associations  d'idées  ;  il  se  rendra  de  mieux  en  mieux  compte  des 
analogies  et  des  différences  et,  par  un  procesus  que  nous  n'avons 
pas  à  indiquer  ici,  il  s'élèvera  progressivement  des  notions  objec- 
tives et  concrètes  aux  idées  abstraites  et  subjectives. 

Une  seule  expérience  ne  laisse  cependant  dans  l'esprit  de  l'en- 
fant, qu'une  trace  légère  :  entendu  une  fois  seulement  même 
lorsqu'il  est  souligné  par  des  sensations  tactiles  ou  visuelles,  le 
mot  estaussitot  perdu  qu'il  est  acquis.  Pour  qu'il  soit  û\é  dans  la 
mémoire,  pour  que  l'enfant  puisse  l'évoquer  sans  peine  et  sur-le- 
champ,  il  faut  deux  conditions  que  M.  lUbot  à  bien  exposées 
dans  un  travail  récent  ;  il  faut  que  la  sensation  soit  assez  intense 
p'^ur  dépasser  le  seuil  de  la  conscience,  et  assez  souvent  renou- 
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velôc  pour  8*y  implanter  :  chaque  expérience  nouvelle  élaut 
connue  un  nouveau  coup  de  marteau  qui  enfonce  le  clou  pins 
profondément. 

Lorsque  œs  conditions  iVintensité  et  de  répititionj  seioo 
le  lan^j^e  de  Técole,  ont  été  satisfaites,  le  mot  est  défini- 
tivenient  acquis  et  peut  être  à  tout  instant  évoqué.  UadhireMt 
pour  employer  une  expression  de  Kmsinaul  est  complète  et  ce 
n'est  guère  que  vers  la  quinzième  année  que  tous  les  mots  im- 
portants et  usuels  de  la  langue  maternelle  sont  ainsi  fixés.  L'ef* 
fort  de  la  mémoire  cesse  de  se  faire  sentir  :  les  mots,  les  phrases 
se  présentent  d'eux-mêmes  aux  lèvres  de  celui  qui  parle,  par  on 
procédé  de  cérébration  inconscientey  et  le  langage  a  dès  lors 
acquis  cette  spontanéité  automatique  sans  laquelle  tout  dis- 
cours suivi  scmit  impossible  et  se  réduirait  à  un  anonement 
sans  tin.  Tel  le  planiste  après  avoir  acquis  ses  notes  une  à  une 
les  reproduit  et  les  combine  de  mille  manières  sans  que  sa  vo- 
lonté y  soit  pour  rien  en  apparence,  tel  Tescrimeur  arrive  à  (aire 
sans  effort  les  plus  brillantes  parades  dont  les  coups  élémentaires 
lui  ont  coûté  tant  de  peine  à  acquérir. 

L'étude  des  langues  étrangères  permet  à  chacun  de  nous 
d'observer  sur  lui-même  ce  processus.  Chaque  mot  nouveau 
nous  coûte  un  effort  et  n'est  retenu  de  nous  que  grâce  à  bien  dei 
artifices  :  nous  nous  le  répétons  maintes  fois  pour  obéir  à  la  loi 
de  répétition,  nous  nous  le  disons  à  haute  voix  pour  le  fixer  par 
une  sensation  plus  intense,  nous  le  comparons  aux  mots  que 
nous  connaissons  déjà  ou  aux  mots  d'une  autre  langue  avec  le»* 
(|uels  il  présente  quelques  rapports  pour  nous  ménager  des  asso- 
ciations de  consonances  ou  d'idées  qui  nous  permettront  plus 
tard  de  l'évoquer  plus  aisément.  C'est  ainsi  que  la  connais: 
sance  du  français  et  de  l'allemand  est  d'un  grand  secours 
pour  l'étude  de  l'anglais  dont  les  mots  viennent  les  uns 
du  normand,  les  autres  du  saxon,  par  une  altération  dont 
Grimm  a  donné  la  loi.  C'est  pour  les  mûmes  raisons  que  les 
versions  sont  toujours  plus  faciles  que  les  thèmes  et  qu'en  dehors 
de  la  difficulté  qu'éprouve  notre  oreille  à  séparer  les  mots  d'une 
langue  étrangère  et  à  les  entendi'o  exactement,  il  est  plus  facile 
de  la  comprendre  que  de  la  parler. 

Or,  qu'arrivera-t-il  si  l'enfant  devient  sourd  avant  que  i'adiu. 
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rence  du  langage  soit  complète,  avant  la  puberté?  Trois  cas 
peuvent  se  présenter. 

L'enfant  natt  privé  de  l'ouïe.  —  Il  prend  connaissance  des 
objets  qui  Fentourent  mais  aucune  notion  de  leur  représentation 
phonétique  ne  parvient  à  son  entendement.  Il  voit  la  bougie,  la 
touche,  se  brûle  à  la  flamme,  mais  le  mot  bougie  par  lequel  on 
a  coutume  d'exprimer  l'ensemble  des  caractères  et  des  usages  de 
cet  objet,  n'existe  pas  pour  lui  :  il  ne  saurait  donc  le  répéter  car 
il  ne  peut  ifeproduire  les  sons  qu'il  n'a  pas  entendus,  non  plus  que 
l'aveugle  né  ne  peut  représenter  par  la  peinture  des  contours  et 
des  couleurs  qu'il  n'a  jamais  vus  et  dont  il  n'a  aucune  no- 
tion. 

L'enfent  devient  sourd  peu  de  temps  après  la  naissance.  —  Il  a 
bien  entendu  quelques  mots,  mais  il  n'a  eu  le  temps  ni  de  saisir 
leur  signification  ni  de  les  graver  dans  son  souvenir.  Il  les  oublie 
aussitôt,  car  les  sensations  acoustiques  qu'il  a  perçues  n'ont  été 
ni  assez  intenses,  ni  assez  souvent  répétées  pour  dépasser  le  seuil 
de  sa  conscience. 

L'enfant  enfin,  devient  sourd  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
même  après  sa  naissance,  mais  avant  que  le  langage  soit  pour 
lui  devenu  automatique,  avant  que  l'adhérence  des  mots  soit 
complète. —  Il  se  bâte  de  les  oublier  car,  si  la  loi  d'intensité  a  été 
satisfaite  dans  une  certaine  mesure,  la  loi  de  répétition  a  été 
insuffisamment  obéie. 

On  conçoit  qu'il  existe  entre  ces  trois  cas  tous  les  intermé- 
diaires possibles  mais  nous  avons  voulu,  en  les  posant,  établir  une 
sorte  d'échelle  de  la  gravité  de  l'infirmité  qui  nous  occupe  et 
nous  rattacher  à  la  division  très  juste  et  très  pratique  de  Trœtsch 
qui  distingue  la  surdi-nmlité  eu  congénitale,  précoce  et  tardive. 
Le  sourd-muet  congénital  est,  sans  doute,  celui  dont  l'éducation 
est  la  plus  difficile  :  il  n'a  aucune  idée  des  sons  articulés,  il  n'en 
sent  même  pas  le  besoin,  il  n'a  jamais  exercé  ses  muscles  pho- 
nateurs à  les  produire  et  son  intelligence  privée  de  son  principal 
mode  d'expression  ett  restée  rudimentaire  ;  le  sourd-muet  pré- 
coce n'offre  guère  plus  de  ressources  ;  la  situation  du  sourd- 
muet  tardif  est  moins  grave  :  il  a  su  parler  et  il  a  compris  la 
valeur  des  sons  articulés  ;  le  langage  est  pour  lui  ce  qu'est  pour 
nous  une  langue  éti-angtTc   iniparfaiteinenl   appriso   et   depuis 
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lonf;tem[)s  délaissée  ;  il  pourra  reconquérir  assez  vite  ce  qn* 
perdu  et  si  l*oii  pouvait  provoquer  chez  lui  une  de  ces  hyp 
iimésies  que  Ton  observe  dans  le  somnambulisme,  on  assiste 
au  curieux  spectacle  d'un  soui'd-muet  recouvrant  tout  à  coup 
temporairiMueiit  la  parole  :  telle  cette  hystérique  qui,  dans 
ac(u\s  d*e\tas(s  se  mit  à  [mrler  un  idiome  étranger  dont  elle  n*a^ 
aucune  notion  à  Tétat  normal,  mais  dont  les  sons  avaient  fra 
son   oreille  dans  ses  premières  années. 

La  définition  de  la  surdi-mutité  découle  des  faits  que  a< 
venons  d'exposer.  Sa  condition  unique  est  une  perte  de  Toi 
assez  complète  pour  que  les  sons  phonétiques  cessent  d*étre  p 
çus  ou,  du  moins,  compris,  et  survenant,  soit  pendant  la 
intra-utérine  et,  par  conséquent  avant  que  Tenfont  ait  pu  ente 
dre  la  voix  humaine,  soit  \wu  de  temps  après  la  naissan 
avant  que  Tenfant  ait  pu  comprendre  le  sens  des  quelques  mi 
qu'il  a  entendus,  sôit  enfin  plus  ou  moins  longtemps  après 
naissance,  mais  avant  (|ue  les  impressions  phonétiques  aient  i 
assez  souvent  perçues  pour  adhérer  à  la  conscience  et  être  aut 
matiquement  reproduites.  La  cause  véritable  de  la  surdi-muti 
est  donc  la  surdité  elle-même  ;  aussi  i'étiologie  de  la  première 
confond-elle  avec  celle  de  la  sei^onde.  C'est  celte  éliologie  qi 
nous  allons  maintenant  étudier. 


II.  —  Étiologie  et  analomie  pathologique  de  lu  surdi-mutit 
Une  ^'rande  division  s'impose  iei  qui  se  poursuit  dans  toute  Thii 
loire  de  In  surdi-mutité  :  elle  est  congénitale  ou  acquise.  Nou 
Tétudierons  sous  (*es  deux  points  de  vue,  mais  nous  devons  ai 
paravanl  dire  <|uelques  mots  de  son  étiologie  généiale  et  di 
conditions  qui  en  font  vari(M*  la  fréquence. 

On  compte  en  moyenne,  si  nous  en  croyons  les  statistique 
de  }la}fet\  7.i  sourds-muets  pour  iO, ()()()  individus,  mais  ce  ra| 
\n\vi  varie  Cîmsidcrahlenienl  selon  la  distribution  géographique 
rhubitut,  IVtat  social  et  la  race  des  agglomérations  d'individu 
chez  les(|uels  on  le  recherche. 

Les  chilTres  donnés  pour  l'Europe,  i)ar  la  statisticjue  deMayei 
peuvent  être  groui)és  dans  le  tableau  suivant  : 
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Europe  :  proportion  moyenne  1,  i  :  10,000. 

Hollande.  3,3o  soit   1, 199  sourds-muets  sur  S,").  u,.'j60hab* 

Bclj^iqiic.  4,39  —     1,989  —  —    4,529,560  — 

Graudo-Brelagnccllrlande  5,01  —    18,152  —  —  31,631,212  — 

Danemark.  6,20  —     1,156  —  —    1,864,496  — 

Franco.  6,20  —   22,610  —  —  36,102,921   — 

Espagne.  6,90  —   10,905  —  —  15.658,531   - 

Italie.  1,30  —    19,385  —  —  26,413,132  — 

Norvège.  9,22  —     1,569  —  —    1,701,156  — 

Autriche.  9,60  —     9,701  —  —  20,394,980  — 

Allemagne.  9,60  —    98,489  —  —  39,862,133  — 

Suède.  10,20  —     4,266  —  —    4,168,525  — 

Hongrie.  13,40  —   20,699  —  —  15,417,327  — 

Suisse.  24,50  —     6,546  —  —    2,699,149  — 

En  Algérie,  d'après  M.  Calmettes,  le  recensement  à  domi- 
cile de  1876  a  donné  637  sourds-muets  dont  419  hommes  et 
femmes  sur  2,867,626  habitants,  soit  une  moyenne  de  3  pour 
10,000. 

L'habitat,  le  genre  de  vie  et  le  milieu  social  ont  une  grande 
influence  sur  la  distribution  de  la  surdi-mutité.  Cette  mfirmité, 
d'après  Falk  et  la  plupart  des  statisticiens,  est  beaucoup  plus  fré- 
quente dans  les  classes  pauvres  que  dans  les  classes  riches  et  chez 
les  campagnards  que  chez  les  citadins.  De  même  que  le  goitre 
auquel  elle  est  souvent  associée,  comme  nous  le  verrons  par  la 
suite,  la  surdi-mutité  est  particulièrement  répandue  dans  les 
pays  de  montagnes  entrecoupées  de  vallées  profondes  peu  éclai- 
rées du  soleil  et  arrosées,  comme  l'ont  remarqué  Schinner  et 
Lmt,  par  des  eaux  de  mauvaise  qualité  :  on  la  rencontre  fréquem- 
ment dans  les  Hautes-Alpes,  aussi  nous  avons  vu  la  Suisse 
donner  la  [proportion  relativement  considérable  de  24  sourds- 
muets  sur  10,000  habitants  et  sont-ce  les  provinces  les  plus 
élevées  de  l'Autriche  qui  en  comptent  la  proportion  la  plus  con- 
sidémble  :  16, 20  pour  la  Haute-Autriche  ;  27, 80  pour  Salzbourg» 
et  44,  40  pour  la  Carinthie.  Les  régions  les  plus  éprouvées  dans 
ce  royaume  sont  le  Zell-am-Sée  dans  la  province  de  Salzbourg 
ainsi  que  Saint- Weit  et  Wolfsberg  en  Carinthie  où  le  rapport 
dépasse  50  pour  10,000,  soit  un  sourd-muet  sur  200  habitants 
Les  pays  plats  jouissent,  au  contraire,  d'une  immunité  remar- 
quable ainsi  que  le  montre  le  nombre  peu  élevé  des  sourds-muets 
en  Belgique  et  en  Hollande;  il  çst  l'e^e^able,  à  pet  égard,  que  la 
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Kusftie  nf;  fi^im*  paît  dan<i  Ip  taMcaa  que  noM  reildfHi  de  ftffo- 
duire. 

L'iriflu^ncr*  tïo.  I;i  mc'?  sur  la  production  de  la  surdi-motit^  a 
Wt  au.H«(i  ftignal/'f.  On  connaît  depuis  longtemps  la  prédisposi- 
tion de  la  raco  juive  aux  névro.ses  et  la  fréquence  de  la  danse 
de  Saint'Gijy  chez  les  juifs  a  été  notamment  signalée  pv 
J.  Frank.  «  Il  ent  naturel,  dit  plaisamment  le  célèbre  médedi 
viennois,  que  des  gens  qui  fiassent  leur  vie  à  s'affiler  et  à  gesti- 
culer, soient  fuiuverit  atteints  d'une  maladie  getiticulatoire.  •  La 
surdi-nmtité  est  éfmlenient  fréquente  chez  eux  bien  que  la  pli- 
fiart  aient  une  langue  bien  pendue  au  service  de  leurs  intérÉli 
commerciaux,  et  cette  infirmité  coïncide  très  souvent,  seldil  M 
retiiarf|ue  de  Liebreich  avec  la  rétiniie  pigmeataire  et  d'autres 
anomalies  de  développement. 

lA  s'arrête  ce  que  nous  pouvons  dire  des  conditions  étiologî- 
ques  communes  aux  deux  grandes  formes  de  la  surdi-mutité; 
encore  le  milieu  social  et  surtout  le  milieu  cosmique  et  la  race, 
peuvent-ils  être  considérés,  d'apivs  les  lois  posées  par  Jford, 
comme  des  conditions  de  dégénérescence  pliysique  et  intellec- 
luelle  de  Tespè^  déterminant  moins  la  surdi- mutité  acquise  que 
la  surdi-mutiUî  congénitale.  Nous  allons  maintenant  étudier 
Tétioiogie  de  c<^s  deux  formes  si  distinctes  au  point  de  vue  no- 
Hologique. 

A.  —  Étiologie  et  anatomie  pathologique  de  In  surdùmutité 
acquise.  —  Les  recherches  statistiques  de  Wilde  semblent 
monter  que  la  surdi-mutité  acquise  est  un  peu  pltis  fréquente 
cliez  les  filles  que  chez  les  garçons,  mais  la  différence  est  peu 
(Considérable  :  sur  189  petits  infirmes,  9G  apparlcnaient  aii  sexe 
féminin.  Le  même  observateur  a  montré  qu'elle  survèriâlt  Ife 
plus  souvent  dans  les  premières  années  de  la  \  ie  et  sa  fréquence 
aux  différents  Ages  peut  être  indiquée  dans  lo  tableau  suivant, 
dressé  sur  508  observations. 

Début  do  ta  surdité    0  à    3  ans 120  cas. 

—  3  à    4    » 109    » 

—  4&5* 7G»» 

—  5  à    tt     » 38     » 

—  6fct» 36» 

"» St» 
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Début  do  la  surdité    8  &    9  ans t\  cas. 

—  OàlO» a    • 

—  10  à  II     » 15    » 

—  Il  à  15    » 33    » 

—  Après  15    » 12    » 

Ce  tableau  montre  que  si  la  surdi-mutité  est  surtout  fré()ueuté 
dans  tes  quatre  premières  années  de  la  vie,  elle  se  rencontre 
encore  assez  souvent  dans  la  seconde  enfance  et  même  après  la 
puberté.  Les  cas  où  cette  infirmité  survient  à  plus  de  15  ans 
feraient  penser  que  Tacquisition  définitive  du  langage,  dont  nous 
avons  montré  les  conditions  et  la  marche,  au  début  de  ii^et  ar- 
ticle, s'effisctue  avec  une  extrême  lenteur  et  n'est  pas  encore 
complet  à  un  ftge  relativement  aussi  avancé  ;  il  n'en  est 
rien  cependant,  du  moins  chez  les  enfants  dont  les  facultés  in- 
tellectuelles évoluent  d'une  manière  normale  et  l'on  peut  affir- 
mer que  ceux  qui  deviennent  sourds-muets  après  12  ou  15  ans, 
sont  des  enfants  arriérés,  faibles  d'esprit  et  intellectuellement 
plus  jeunes  que  ne  le  comporte  leur  âge  réel. 

La  surdi-mutité  acquise  est  plus  fréquente  que  la  surdi-mutité 
congénitale.  Ses  causes  qui  se  confondent,  comme  nous  l'avons 
vu,  avec  celles  de  la  surdité  dont  le  mutisme  n'est  qu'un  co- 
rollaire sont,  en  effet,  multiples  et  il  est  peu  des  nombreusc^s 
maladies  de  l'en&nce  qui  ne  puissent  l'occasionner.  Nous  ne 
désignerons  que  les  principales. 

Les  lésions  qui  produisent  la  sui*dité  chez  les  enfants  peuvent 
être  accidentelles  et  purement  locales  ou  peu\iBnt  dépondre  d'une 
maladie  générale,  soit  infectieuse,  soit  diathésique,  soit  consti- 
tutionnelle. C'est  là  une  distinction  importante,  aux  points  de 
vue  nosologique  et  thérapeutique ,  mais  sur  laquelle  nous 
n'avons  pas  à  insister  davantage  pour  rinstanl  ;  elles  intéressent 
l'appareil  acoustique,  soit  dans  ses  éléments  nerveux  centraux 
ou  périphériques,  soit  dans  les  appareils  accessoires  (jui  y  sont 
annexés. 

On  sait  quelle  est  la  fréquence  des  méningites  chez  les  jeunes 
enfants  et  combien  souvent  elles  restent  latentes  lors4|iic,  bien 
limitées,  elles  n'affectent  |>as  les  régions  du  système  nerveux 
qui  président  aux  mouvements  et  à  l'idéation.  Les  méningites  la- 
tentes localisées,  à  la  base  de  rencépliale   [Meuvent  déterminer 
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des  exsudais  qui  compriment  les  nerfs  de  la  huUènie  paire  à  leur 
origine  apparente  et  amènent  une  surdité  complète  et  incurable. 
Des  lésions  inflammatoires  des  parois  ventricuiaires  et  notam- 
ment de  répcndyme  du  quatrième  ventricule,  peuvent,  en 
comprimant  et  en  détruisant  les  stries  acoustiques,  déterminer 
chez  les  enfants  une  surdité  également  irrémédiable,  mais  Tétio- 
logie  et  les  symptômes  de  ces  lésions  dont  quelques  autopsies 
ont  rendu  rexislencc  indiscutable  sont  encore  peu  connus. 
H.  Meyer  en  rapporte  deux  cas  intéi*essants.  Dans  le  premier,  il 
trouva  à  Tautopsie  d*un  sourd-muet  fort  intelligent  l'appareil 
acoustique  intact,  mais  toute  les  parois  ventricuiaires  épaissies  et 
surtout  le  plancher  du  quatrième  ventricule  nivelé  par  un  épais- 
sissement  uniforme  de  Tépendyme  ;  les  stries  auditives  avaient  en- 
tièrement disparu.  Le  second  était  caractérisé  également  par  une 
sclérose  deTépendynie  du  plancher  ventriculaire  et  une  atrophie 
considérable  des  stries  acoustiques. 

Voltolini  a  décrit,  il  y  a  quelques  années,  chez  les  enfonts, 
une  affection  qu'il  semble  confondre  avec  ce  que  Ton  appelait 
alors  la  maladie  de  Menièi*e  et  qu'il  regarde  comme  une  otite  in- 
terne primitive.  Les  enfants  sont  pris  de  fièvre,  ils  deviennent 
irritables,  agités,  poussent  des  cries  aigus,  vomissent,  puis  tom- 
bent dans  la  coma.  Malgré  un  appareil  symptomatique  si  in- 
quiétant, on  les  voit  se  réveiller  peu  à  peu  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  et  entrer  en  convalescence.  Ils  conservent  cependant, 
de  cet  oi-age,  des  vertiges  qui  disparaissent,  à  mesure  que  se 
développe  une  surdité  incurable. 

Voltolini  regarde  la  maladie  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom 
comme  une  otite  interne  aiguë  et  prinulive  et  se  défend,  en 
s'appuyant  sur  la  fréquence  des  guérisons  et  sur  les  résultats 
constants  des  autopsies,  d'y  voir  une  méningite.  Beaucoup  de 
cliniciens  cependant,  parmi  lesquels  nous  citerons  M  Duplay^ 
penchent  en  faveur  d.^  cette  seconde  manière  de  voir.  D'une 
part,  en  effet,  conlraircMn^nt  aux  a^^arlions  du  méde:Mn  italien, 
beaucoup  de  méningites  simples  ou  cérébro-spinales  guérissent, 
surtout  chez  les  enfants,  ainsi  que  le  montrent  les  observations 
de  Knapp;  d'autre  part,  les  autopsies  de  Heller  et  de  von  Lucae 
ont  montré  que  les  méningites  cérébrales  s'accompagnaient 
1res  fré([jqemment  d'une  inflammation  purulente  des  cavités  la- 
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byrinthiques.  L'on  savait  déjà  que  des  irido-cyclites  et  irido-cho- 
roïdites  plastiques  ou  purulentes  survenaient  souvent  dans  le 
cours  des  phlegmasies  aiguës  des  méninges  de  sorte  qu'en  dehors 
des  faits  positifs  révélés  par  les  autopsies^  Texistence  des  otites 
internes  méningi tiques  pouvait  être  prévue,  au  moins  par  ana- 
logie. 

En  dehors  des  inflammations  méningitiques  et  épendyinaires, 
la  surdité  peut  être  déterminée  chez  les  enfants  par  des  lésions 
intra-cérébrales  intéressant,  soit  les  origines  réelles  des  nerfs 
acoustiques,  soit  les  noyaux  de  concentration  des  impressions 
auditives,  soit  enfin  les  irradiations  qui  en  émanent  et  les  régions 
de  Fécorce  auxquelles  elles  se  distribuent  :  un  point  quelconque, 
en  un  mot,  de  l'appareil  acoustique  intra-cérébral.  Notre  maître, 
M.  Luys,  a  publié,  il  y  a  peu  de  temps,  deux  cas  extrêmement 
remarquables  de  lésions  systématiques  de  cet  appareil  qui  peu- 
vent être  regardées  comme  un  des  meilleurs  arguments  que  Ton 
puisse  fournir  à  l'appui  de  sa  belle  conception  de  la  couche  op- 
tique et  des  systèmes  convergents  qui  en  émanent.  Son  tmvall 
est  accompagné  d'une  belle  planche  chromo-lithographique 
qui  montre  les  lésions  observées  dans  ces  cas  remarquables. 

L'un  des  malades  de  M.  Luys  était  un  sourd-muet  de  naissance 
fort  intelligent  et  très  amateur  de  lectures,  qui  succomba  à  l'âge 
de  72  ans,  aux  progrès  d'une  pneumonie  dans  le  service  de 
M.  Voisin,  à  Bicêtre.  On  constata,  à  l'autopsie,  une  atrophie  de 
la  substance  corticale  de  chacun  des  hémisphères,  plus  pronon- 
cée à  gauche  qu'à  droite  et  localisée  au  groupe  de  circonvolu- 
tions désignées  du  nom  de  euneus,  une  altération  de  même  ordre 
occupant  les  faisceaux  de  la  couronne  rayonnante  (fibres  con- 
vergentes supérieures),  qui  unissent  la  région  corticale  du  cuncusà 
la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  (centre  acoustique), 
enfin  une  altération  très  prononcée  de  ce  centre  dont  le  tissu 
était  mollasse,  grisâtre,  infiltré  de  sérosité  et  comme  transformé  en 
matière  colloïde.  La  substance  grise  qui  entoure  l'aqueduc  de 
Sylvius  était  frappée  de  la  même  dégénérescence  qui  se  caractéri- 
sait histologiquement  par  une  sclérose  de  la  névroglie  et  une 
infiltration  de  corpuscules  amyioïdes. 

Le  second  des  malades  de  M.  Luys  appartenait  au  service  de 
M.  Ladreit  de  Lacharrière  et  présentait   des   lésions  analogues 
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m&ià  ihblnà  a^l^ttftécs;  il  avait  succoinbé  à  {4  nnn  j  ainsi 
n'avaient  ellcà  pas  eults  teiii))»  d'acquérir  un  aussi  grand  développe^ 
ment.  On  cokistata  cependant  chez  lui  une  atrophie  bilatéhtle  de 
la  région  postérieure  de  l'écorce  cérébrale  et  une  sclértose  dà 
centre  poàtérieut*  des  couches  optiques,  des  parois  de  l'aqueduc 
de  Sylvius  et  de  l'origine  des  fibres  du  nerf  acoustique  à  lèui* 
émergence  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Ces  deux  faits  auxquels  ne  nianqucht  ni  les  détails  ùe  Tob- 
servation  clinique,  ni  la  vériiicalion  anatomi(}Ue  et  histblbgiqtië, 
sont  d*un  grand  intérêt  non  seulement  poub  l'àhatbihie  et  h 
physiologie  pathologiques  dé  la  surdi-mutité  d'origine  (céhtt^n^, 
mais  encore  pour  là  physiologie  générale  de  la  couche  optique 
et  les  appareils  sensoriels  :  ils  permettent,  en  efltet,  de  phîjki- 
ger,  dans  une  certaine  mesure,  le  trajet  suivi,  dans  les  bentréà 
nerveux,  par  les  impressions  auditives  et  montrent  rihdé|)ëti- 
dance  fonctionnelle  des  différents  territoires  de  l'écorce  fcéW- 
brale. 

La  fi^quence,  chez  les  enfants,  des  lésions  de  l'oi^eille  et  de 
ses  annexes  est  bien  connue  et  c*est  là  une  cause  de  surdi- 
mutité plus  fréquente  encore  que  les  lésions  cérébrales  elles- 
mêmes  :  elles  intéressent  l'oreille  interne,  roi*eille  moyeiine,  la 
trompe  d'Eustache,  quelquefois  roreille  externe  et  surviennent 
soit  pendant  révolution  de  la  scrofulose,  soit  dans  le  cours  et  là 
convalescence  des  pyrexies  exanthémaliques  :  chroniques  dans 
le  premier  cas,  elles  affectent  presque  toujours  une  marche 
aiguiS  dans  le  second. 

Les  otites  internes  sont  presque  toujours  secondairesj  et  nous 
avons  vu  quelles  objections  on  opposait  à  la  forme  primitive 
décrite  par  Voltolini  chez  les  enfhnts  et  confondue  par  lui  avec 
le  syndrome  de  Menière:  elles  sont  dues,  tantôt  î\  la  propagation 
au  labyrinthe  d'une  inflammation  méningée  ,  ainsi  qu'il  résulte 
des  recherches  anatomiques  de  Hellei\  tantôt  à  des  lésions  pro- 
bablement dyscasiques,  symptomatiques  d'unemaladie  générale, 
telle  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole 
ou  rérysipèle.  Leur  anatomie  pathologique  est,  d'ailleurs,  Ibrt 
peu  connue  et  leur  histoire  clinique  est  entourée  de  grandes 
obscurités  mais  elle  n'en    ont   pas    moins  pour  résultat  une 
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surdité  incurable  dont  le  mutisme  est  infailliblement  la  consé- 
quence. 

Les  accès  d'éclampsie  si  fréquents  chez  les  etifants,  sont  quel- 
quefois aussi  suivis  d'une  surdité  définitive  due  à  un  épanchc- 
nient  de  sang  et  de  sérosité  dans  le  labyrinthe  dont  l'origine  a 
été  diversement  interprétée.  Il  se  peut  en  eflTet,  également,  ou 
que  Thémorragie  soit  de  nature  purement  mécanique  et  l'econ- 
naisse  les  convulsions  pour  cause,  ou  bien  qu'une  congestion 
cérébro-auriculaire  détermine  d'abord  des  convulsions  réflexes  par 
excitation  des  terminaisons  du  nerf  acoustique,  puis  la  surdité 
par  hémorragie  intralabyrinthique  :  Knapp  semble  pencher  vers 
cette  dernière  hypothèse  et  regarder  les  cas  de  ce  genre  comme 
des  accès  d'épilepsie  réflexe  avec  aura  commençant  dans  le 
labyrinthe  (Duplay). 

Les  lésions  aiguës  et  chi*oniqueè  de  l'oreille  moyenne,  de 
l'oreille  externe  et  de  là  trompe  sont  encore,  chez  les  enfants, 
ime  cause  fréquente  de  surdité  ei,  par  Conséquent,  de  mutisme; 
elles  peuvent  être  accidentelles  ou  bien  symptomatiques  des 
maladies  générales  dont  nous  avons  parlé  et  présentent,  au  point 
de  vue  du  pronostic,  tous  les  degrés  de  gravité,  tandis  en  efTet 
que  la  perte  des  osselets  par  altération  du  tympan  est  suivie 
d'une  surdité  irrémédiable,  les  cataithes  et  granulations  de  la 
caisse  et  de  la  trompe,  les  otites  moyennes  et  les  salpyngites 
aiguës  et  chroniques  peuvent  être  traitées  avec  succès  :  quant  h 
la  surdité  déterminée  par  l'accumulation  du  cérumen  dansToreillo 
externe,  elle  peut  être  assez  complète  et  assez  durable  pour 
faire  perdre  à  l'enfant  l'usage  de  la  parole,  mais  une  petite  opé- 
ration peut  la  guérir  et  la  simple  propreté  en  prévient  le  retour. 

Parmi  les  causes  de  surdi-mutité  acquise,  nous  en  citerons  enfin 
deux  dont  il  est  d'autant  plus  important  de  connaître  l'exis- 
tence qu'on  est  plus  facilement  porté  h  l'oublier  :  nous  vou- 
lons parler  des  pharyngites  chroniques  qui  déterminent  la  sur- 
dité en  se  propageant  à  la  trompe  d'Eustachc,  ainsi  que  l'ont 
montré  Roosa  et  Beardy  et  du  coryza  chronique,  dont  le  mode 
d'action  a  été  étudié  par  Cassels  en  1878.  Fréquente  chez  les 
enfants  cette  dernière  affection  détermine  du  gonflement  de  la 
pituitaire  et  par  suite,  une  atrésie  des  fosses  nasales  ;  les  mou- 
vements de  déglutition  accumulent  alors  dans  la  caisse  des  quan- 
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titésd*air  de  plus  en  plus  eonsidémbles  et  la  surdité  qui  ne  tarde 
pas  à  se  inouti^^r,  est  le  résultat  de  eette  difTéreiice  de  pression 
entre  Tair  de  la  caisse  et  l'air  extérieur. 

B.  Étiologie  et  anatomie  pathologique  de  la  surdi-mutUé con- 
génitale. — La  surdi-mutité  congénitale  est,  d'après  WUâe^  un 
peu  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
et  cela  dans  le  i*ap[)ort  de  100  à  74.  C'est  elle  surtout  qui,  dans 
son  degré  de  fréquence,  obéit  aux  conditions  de  milieu,  de 
race  et  et  de  climat  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  con- 
stituent, avec  un  certain  nombre  d'habitudes  sociales  vraiment 
pathologiques,  telles  que  Talcoolisme,  le  tabagisme,  Topio- 
phagie  et  certaines  conditions  professionnelles,  les  pi*incipaux 
facteurs  des  dégénérescences  de  l'espèce  humaine. 

La  surdi-mutilé  congénitale  est,  en  efifet,  une  infirmité  propre 
aux  dégénérés,  aussi  coïncide-t-elle  fréquemment  avec  d'autres 
stigmates  de  dégénérescence  physique,  intellectuelle  et  morale, 
tels  que  le  pied-bot,  le  bec-de-iièvre,  la  syndaclylie,la  polydactylie, 
l'idiotie ,  et  celte  folie  morale  des  enfants  dont  nous  voyons 
chaque  jour  de  si  lamentables  exemples.  I^  fréquence  de  la 
surdi-nmtité  chez  les  crétins  est  bien  connue  et  tout  récemment 
encore,  MM.  Baillarger  et  Krishaber  la  signalaient  dans  un 
article  remarquable.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  que  les  uns  et  les 
autres  de  ces  êtres  dégénérés  avaient  un  habitat  de  prédilection 
conmmn  :  les  hautes  vallées  dépourvues  d'eau  salubre  et  mal 
éclairées  de  la  chaîne  des  Alpes  et  des  Pyrénées. 

Les  autopsies  deHyrtl  et  de  Doclidaleck  oni  montré,  d'autre  part, 
chez  les  sourds-muets  de  naissance,  des  arrêts  de  développement 
des  centres  nerveux  et  de  l'appareil  acoustique,  qui  non  seule- 
ment rendent  compte  de  la  surdité  congénitale,  mais  encore 
témoignent  de  son  origine  dégénéralive  et  héréditaire.  Ce  sont  des 
arrêts  de  développement  du  cerveau,  du  quatrième  ventricule  et 
des  nerfs  acoustiques,  l'hydrocéphalie  congénitale  avec  dilata- 
lion  extrême  des  ventricules,  des  vices  de  conformation  du 
limaçon,  l'absence  des  canaux  semi-circulaires  et  surtout  du 
canal  semi-circulaire  horizontal,  enfin,  dans  quelques  cas,  Tim- 
perforation  du  conduit  auditif  externe. 

Quelques  anatomistes  et  quelques  cliniciens  se  sont  demandé 
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si,  à  ces  vices  de  conformation  de  l'appareil  acoustique,  il  ne  se  joi- 
gnait pas  des  anomalies  de  l'appareil  producteur  des  sons.  Gibb  a 
découvert  au  moyen  du  laryngoscope,  chez  deux  sourds -muets, 
Tabsence  des  cordes  vocales,  mais  malgré  de  nombreux  examens 
pratiqués  avec  le  plus  gi'and  soin  par  Prin  et  Labus,  ces  deux 
faits  sont  restés  isolés.  Mansfeld  aurait  observé,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  des  vices  de  conformation  du  larynx  et  du  palais 
et  chez  un  tiers  des  sourds-muetsun  arrêt  de  développement  du 
voile  du  palais  ainsi  qu'une  certaine  lourdeur  de  la  langue 
(Plumpe  Zunge)  et  Engel  aurait  constaté  chez  d'autres,  au 
moyen  de  mesures  précises,  l'atrésie  et  la  petitesse  du  larynx 
et  de  la  trachée  :  de  toutes  les  anomalies,  les  unes  sont  des  vices 
de  conformation  semblabes  à  ceux  qui  affectent  l'appareil  de 
l'ouïe  et  reconnaissant  les  mêmes  causes  premières,  les  autres 
ne  sont  que  des  arrêts  d'évolution  des  appareils  vocal  et  respi- 
ratoire et  relèvent,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  de  la 
surdi-mutité  elle-même. 

A  ces  lésions  intra-utérines,  véritablement  tératologiques,  il 
faut  en  ajouter  d'autres  dont  les  causes  sont  très  variables  et  qui 
sont  de  nature  inflammatoiœ:  elles  se  rattachent  à  ces  méningites 
et  à  ces  épendymites  fœtales,  encore  si  peu  étudiées  et  qui 
s'accompagnent  souvent  d'hydrocéphalie.  D'après  Kûssmaul,  la 
propagation  de  ces  lésions  phlegmasiques  à  l'oreille  interne  est 
assez  fréquente. 

Si,  en  dehors  des  lésions  cérébrales  ou  méningées  qui  peuvent 
avoir  une  origine  inflammatoire  ou  traumatique,  les  conditions 
dont  relève  la  surdi-mutité  congénitale  sont  le  plus  souvent, 
l'expression  d'une  dégénérescence  héréditaire,  c'est  chez  les 
ascendants  des  sourds-muets  que  nous  devrons  rechercher  la 
véritable  cause  et  le  point  de  départ  réel  de  leur  infirmité. 

Or,  la  recherche  des  antécédents  héréditaires  des  sourds-muets 
nous  montre  qu'ils  descendent  souvent  d'alcooliques  (Falk)^  de 
vésaniques,  de  névropathes,  qu'ils  appartiennent  à  une  race  fer- 
tile en  manifestations  névropathiques  de  tous  genres  ou  qu'ils 
sont  issus  d'unions  consanguines. 

L'influence  des  unions  consanguines  sur  les  dégénérescences 
eu  général  et  sui'  la  surdi-mutité  en  particulier,  a  été  beaucoup 
discutée  et  de  nombreux  observateurs  ont  apporté  dans  cette 
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({uesUon  des  docuineats  quelque  peu  contradictoires  :  les  uns, 
conaue  M.  Voisin,  ont  cité  4^  agglomérations  de  popi^latiim 
isolées  dans  les  pays  perdus,  presque  privées  de  toute  re)atiop 
avec  les  autres  iioiuiues  et  reiua^rquables  cependant  par  Is^  vigueur 
de  leurs  représentants  ;  d'autres  se  sont  apesantis  sur  le  triste 
état  physique  et  moral  des  «  races  maudites  »  chez  lesquelles  les 
unions  consanguines  sont  une  nécessité  ou  une  coutume.  (^ 
vérité  est  ^ns  doute,  ici  comme  partout  ailleurs,  dans  une  appré- 
ciation juste  et  utodérée  des  faits  plutôt  que  dans  des  raisonne- 
ment apricn'i  ;  elle  semble  se  dégager  des  ouvrages  de  M.  Lacas- 
sagne  et  surtout  de  l'article  qu'il  a  consacré  h  la  consanguinité 
dans  le  fiictionmire  encuclofiédique  des  sciences  nkMicales. 

Le  38  avril  18iJ6,  Menière,  dans  un  mémoire  \w  k  rAcadémie 
de  médecine,  proclama  que  le  n^triage  entre  pareiUs  était  l'iiue 
des  causes  les  plu$  fréquentes  de  la  surdi-mutité  congénitale  ; 
Hilliet  signala,  à  propos  de  cette  lecture  qui  eut  un  grand  i^ten- 
tissenient,  la  fréquence  de  la  surdi-mutité  et  d'un  grand  uomlMtt 
d'autres  infirmités  à  Genève,  ville  ou  H  se  fait  un  grand  nombre 
de  mariages  consanguins  ;  ps^rurent  ensuite  les  travaux  de  Dcr- 
vayt  de  Lyon,  le  célèbre  mémoire  de  Boudin  et  les  thèses  de 
C^ipault,  Brucchi  et  Sicaud  qui  insistèrent  sur  les  faits  que  Me- 
ntér^avaitle  premier  mis  en  lumière.  Tr(?u^^au,danssescliniques, 
regarde  aussi  la  consanguinité  comme  la  source  de  tous  les 
niîiux  et  comme  une  condition  fréquente  de  surdi-mutité. 

Boudin  y  dont  le  mémoire  a  servi  de  base  à  tous  les  travaux 
ultérieurs,  a  mis  en  relief  et  confirmé  par  des  statistiques  les 
points  suivants  : 

1"  Le  nombre  des  sourds-muets  issus  de  mariages  consanguins, 
l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  sourds-muets  qui  naissent 
(le  mariages  ordinaires.  Les  mariages  consanguins  repré^i^tant, 
en  effet,  les  deux  centièmes  de  Teiisemble  des  mariages,  la  pro- 
portion des  sourds-muets  issus  des  unions  consanguines  est  it 
Tensemble  des  sourds-muéts  de  naissance  : 

A  Paris de  28  pour  100 

A  Lyon de  Î5    — 

A  Bordeaux de  30        — 

^  La  proportion  de$  som*ds-mueUi  d^  nais^uce  issus  de  n^a- 
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riages  consanguins  croit  avec  le  degré  de  la  consanguiai^é.  S^ 
Ton  représente  par  1  la  chance  de  procréer  un  sourd-muet  dans 
un  mariage  ordinaire,  elle  est  de  : 

18  pour  lo8  mariages  entre  cousins  germains, 
37  —  —  oncles  et  nièces, 

70  —  —  neveux  et  taqtes. 

3""  I^  proportion  des  sourds-muets  croît  avec  la  somme  des 
fucilités  accordées  aux  mariages  consanguins  par  les  lois  sociales 
et  religieuses.  Elle  est  à  Berlin,  de  : 

3,1  pour      100  chez  les  catholiques, 
6,0    -»    10,000  chez  les  protestants, 
!27,0    —        chez  les  juifs. 

Cette  proportion  était,  en  1840,  dans  TÉtat  de  lowa  (États- 
Unis),  de  : 

2,3  pour  10,000  blancs, 
21î,0    —     10,000  esclaves. 

4^  La  proportion  augmente  dans  les  pays  où  la  difficulté  des 
communications,  les  habitudes  sédentaires  des  habitants  et  les 
mœurs  rendent  les  mariages  croisés  plus  difficiles  qu'aillâmes. 
C'egt  ainsi  qu'elle  s'élève  à  : 

2  pour  10,000  dans  le  département  de  la  Seine, 

6    —     10,000  en  Franco, 
11    — >     10,000  en  Irlande, 
14    _     10,000  eu  Corse, 
23    —     10,000  dans  les  Hautes-Alpes, 
28    —     10,000  dans  le  canton  de  Berne. 

S^  La  surdi-mutité  ne  se  produit  pas  toujours  directement  :  on 
la  voit  se  manifester  parfois  indirectement  dans  des  mariages 
croisés  où  l'un  det}  conjoints  est  issu  d'un  mariage  consan- 
guin. 

6^  Les  parents  consanguins  les  mieux  portants  peuvent  pro- 
réer  des  enfants  sourds-rimets  ;  par  contre,  des  parents  sourds- 
muets  mais  non  consanguins  né  produisent  que  très  exception- 
nellement des  sourds-muets;  la  fréquence  de  la  surdi-mtttité 
chez  les  enfants  issus  de  consanguins  est  donc  radicalement  in- 
dépendante de  toute  in/luence  d'hérédité  morbide. 

Passant  sous  silence  d  autres  travaux  assez  nombreux  sur  les 
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rapports  de  la  consanguinité  avec  la  surdi-mutité,  nous  termi- 
nerons cet  exposé  étiologlque  en  disant  quelques  mots  de 
recherches  récentes  que  M.  Lacassagne  a  entreprises,  dans  le 
service  de  M.  Ladreit'de  Lacharrière^  à  Tlnstitution  des  sourds- 
muets.  Sur  197  enfants  entrés,  pendant  une  période  donnée, 
dans  cet  étahlissenient,  107  passaient  pour  être  sourds-muets  de 
naissance  et  sur  ce  nonihre,  les  18  suivants  étaient  issus  de  ma- 
riages consanguins: 

1"*  Ca parents  cousins  germains,  9  enfants,    4   sourds- 
muets. 

2**  Ba parents  cousins  au  4°  degré. 

3°  La parents  cousins  issus  de    germains,  frère  sourd- 

nmet  mort  de  convulsions. 

4°  Gi parents  cousins  issus   de  germains,  frère  sourd- 
muet  mort  de  convulsions. 

5**  Be parents  cousins  au  4"  degré. 

6°  Be parents  cousins  issus  de  germains,  6  enfants  dont 

3  sourds-muets. 

7**  Pa parents  cousins  germains.    Traces  d'affection  de  la 

caisse. 

8°    Cu parents    cousins    germains,    rétinite    pigmen- 

taire. 

9°  Mo parents  cousins  au  3''  degré,  5  enfants  dont  2  sourds- 

nmets. 

10**  Sa parents  cousins  germains. 

11°   Al parents   cousins  germains,   3  enfants   sourds- 

nmets. 

12°  Su parents   issus  do  germains,  3  enfants  dont  1  sourd- 
muet. 

13°  Pc grands  parents  cousins  germains. 

14°  Tr parents  issus  de  germains. 

lo°  V^i parents  issus  de  g<M*mains,  frère  sourd-muet. 

16°  Gi parents  cousins  germains. 

17°  Si parents  cousins  germains,  6  enfants  dont  2  sourds- 
muets. 

18°  De grands  parents  cousins  germains,  surdité  a  2  ans, 

après  une  chorée. 

Il  semblerait,  d'après  ce  tableau,  que  sur  197  sourds-muets, 
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107  le  sont  de  naissance  et  18  doivent  leur  infirmité  à  l'union 
consanguine  de  leurs  assendants.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  cepen- 
dant qu'en  matière  de  surdi-mutilé,  les  statistiques  offrent  une 
netteté  aussi  gi*ande.  Il  est  d'abord  très  difficile,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Ladreit  de  Lacharriêref  de  décider  si  une  affec- 
tion auriculaire  est  coiigénilalc  ou  acquise  et  pour  cet  observa- 
teur la  proportion  ci-dessus  est  au-dessous  de  la  vérité  ;  elle  est, 
dans  sa  pensée,  de  75  et  même  79  cas  de  surdi-mutité  acquise 
pour  100.  La  proportion  des  familles  dans  lesquelles  il  y  a  con- 
sanguinité lui  parait  aussi  exagérée.  En  tenant  compte  de  ces 
difticu4tés  et  de  ces  réserves,  il  semble  k  MM.  Ladreit  de  Lachar- 
rière  et  Lacassagne  que  sur  les  197  cas  de  surdi-mutité  l'élevés 
sin*  les  registres  des  Sourds-muets,  il  n*y  en  a  que  3  qui  puissent 
ùtre  attribués  à  la  consanguinité  avec  certitude. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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FOLIE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Par  le  D'  E.  Régis. 

Sommaire.  —  Fièvre  typhoïde  grave.  —  Délire  mélancolique  confus 
avec  hallucinations  de  Touïe  et  excitation  pendant  la  convales- 
cence. —  Exposition  au  froid  :  paraplégie,  perte  absolue  de  la 
mémoire,  obtusion  inlellectuellc  profonde,  hallucinations  dcTouïe. 
—  État  paraissant  très  grave.  —  Toniques,  hydrothérapie.  — 
Amélioration  au  bout  de  deux  mois  :  disparition  de  la  paraplégie 
et  des  hallucinations,  retour  progressif  de  Tintelligence  et  de  la 
mémoire.  —  Guérison  complète  et  sortie  de  TAsile  au  cinquième 
mois. 

Q...  Rodolphe,  :U  ans,  marchand  de  vitres,  entre  à  la  Clinique 
(Asile  Sainte- Anne)  le  il  avril  1881. 

Ce  malade,  couché  à  rinfirmcrie,  offre  Tapparence  générale  d*un 
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individu  nolahlcmont  débilite^  cl  la  physionomie  obCuse  des  eonva- 

lescenls  de  tièvre  typhoïde. 

D(^s  ses  premières  réponses,  nous  sommes  frappé  du  désordre  de 
son  intelligence.  Sa  mémoire  surtout,  profondément  altérée,  est 
comme  nulle  en  ce  qui  concerne  les  faits  récents.  [I  se  rappelle  que 
sa  femme  et  son  dernier  enfant  sont  morts  il  y  a  quelque  temps  de 
tièvre  typhoïde,  et  que  lui-même  a  été  atteint  do  cette  affection  ;  mais 
là  se  hornonl  ses  souvenirs,  et  il  ignore  absolument  ce  qui  lui  est 
arrivé  depuis  et  pur  quelles  péripéties  il  a  passé  jusqu'au  jour  de  sa 
séquestration.  Celte  amnésie  relative  aux  faits  récents  est  tellement 
profonde,  que  le  malade,  ({ui  connaît  cependant  la  date  exacte  de  sa 
naissance,  a  oublié  son  âge  et  son  domicile,  qu'il  se  croit  en  18S9,aii 
mois  de  septembre,  et  qu'il  ne  se  souvient  plus  d*avoir  man^^  iro- 
médialemcnl  apr^s  Tavoir  fait.  Aussi  vit-il  d'une  façon  ptfur  ainsi 
dire  automatique  et  en  individu  totalement  étranger  à  tout  ce  qoi 
Tentoiire. 

A  cet  étal  d'infériorité  intellectuelle  touchant  presque  à  la  nullité, 
viennenl  se  joindre  quel(|ues  conceptions  délirantes  de  nature  mclao- 
coli(|ue,  accompagnées  d'hallucinalions  de  l'ouïe  à  peu  près  conli- 
luiellos.  Ces  conceplions  délirantes  sont  absurdes,  démentes,  sans 
cohésion,  et  exprimées,  non  pas  avec  col  air  de  conviction  profonde 
habituel  aux  aliénés,  mais  avec  un  étonnemenl  obtus  et  une  espèce 
d'indifférence  caraclérislique.  (Le  malade  ne  sait  pas  ce  qu^on  veut 
faire  de  lui;  il  est  honnête  homme;  parfois  il  se  croit  à  Mazas.  Son 
beau-frère  et  sa  steur  lui  parlent  presque  constamment;  ils  lui  disent 
(pi'il  a  commis  des  faux,  que  ses  aliments  sont  empoisonnés,  qu'A 
insulte  le  surveillant,  que  le  gros  gardien  a  couché  avec  sa  sœur, 
(|ii'il  esl  un  fahiàant,  (ju'il  devrait  aller  travailler,  etc.,  etc.)  L'in- 
somnie esl  conij)lète. 

L'élut  pliysicpic  est  en  ([uelque  sorte  l'analogue  de  l'état  intellec- 
tuel, et  la  faildesse  muscidaire  esl  aussi  prononcée  que  Test  la  dé- 
pression des  facultés. 

(^(»tle  fuiblesse  esl  même  telle  aux  membres  inférieurs  qu'elle  sem- 
ble constituer  une  véritable  puruplégie,  et  rend  lu  marche  comme  la 
station  debout  absolument  impossibles.  La  sensibilité,  quoique  émoas- 
sêe,  n*est  abolie  sur  aucun  point  du  corps. 

Le  visage  est  pâle  el  trahit  l'anémie  ;  les  battements  du  cœur  sont 
lents  et  faibles  ;  il  en  esl  de  même  du  pouls.  Les  autres  fonctions 
s'exécutent  normalement.  L'appélil  est  excessif,  et  le  malade,  ne 
pouvant  marcher,  se  traîne  sur  les  pieds  el  sur  les  mains  pour  aller 
dérober,  en  fait  d'aliments,  tout  ce  qui  se  trouve  à  sa  portée. 

L*état  de  Q...  parait  très  grave,  surtout  au  point  de  vue  intellec- 
lu(îl,  et  il  semble  plongé  dans  une  de  menée  incurable.  Cependant, 
nous  portons,  dès  le  jour  même,  un  pronostic  favorable,  en  raison 
de  l'étiologie  spéciale  des  accidents,  évidemment  consécutifs  à  une 
dolhiénenlérie;  el  d  nous  parait  que  nous  avons  plutôt  affaire  à  une 
parésie  musculaire  proHmde  et  à  une  oblusion  intellectuelle  poussée 
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à  SCS  dernières  limites,  en  un  mot,  à  un  afTaiblissement  général  de 
l'organisme,  résultat  d'une  fièvre  grave  et  prolongée,  qu'à  une  véri- 
table paraplégie  et  à  une  véritable  démence. 

Traitement  :  Toniques  (fer,  ext.  quinquina),  hydrothérapie.  —  Le 
malade  ne  pouvant  se  mouvoir,  on  le  porte  sous  la  douehe. 

Mal  \  881 .  —  Môme  état,  pas  d'amélioration  sensible. 

Jnifi.  —  Amélioration  au  point  de  vue  physique.  Q...  peut  se  tenir 
debout  et  faire  quelques  pas  en  s'appuyant  des  mains  sur  les  meubles; 
il  prend  de  l'embonpoint;  son  appétit  est  excessif.  Les  hallucinations 
diminuent  d'une  façon  intermittente.  L*obtusion  intellectuelle  et  la 
perte  de  la  mémoire  sont  toujours  aussi  marquées. 

Juillet.  —  Le  malade  marche  seul  et  sans  appui;  son  embonpoint 
augmente.  Les  hallucinations  et  les  idées  délirantes  qui  leur  étaient 
liées  ont  complètement  disparu.  Les  souvenirs  reviennent  peu  à  peu, 
et  les  conceptions  intellectuelles  sont  plus  rapides  et  plus  actives. 
Continuation  du  traitement. 

Août,  —  Q...  est  complètement  rétabli  au  point  de  vue  physique, 
et  ses  forces  sont  entièrement  revenues.  Non  seulement  il  marche 
d'une  façon  normale,  mais  encore  il  s'occupe  tous  les  jours  à  frotter 
le  parquet.  Sa  mémoire  est  presque  entièrement  revenue,  et  c'est  à 
peine  s'il  reste  comme  un  léger  voile  sur  son  intelligence.  Nous  pro- 
fitons de  cette  amélioration  pour  nous  renseigner  auprès  de  lui  sur 
le  début  de  son  affection,  et  il  nous  donne  les  détails  suivants,  qui 
nous  ont  été  confirmés  depuis  par  son  beau-frère  et  son  cousin. 

—  Pas  d'antéeédeots  héréditaires  au  point  de  vue  mental  dans  la 
famille.  Q a  eu  14  frères  ou  sœurs,  dont  9  sont  morts  à  diffé- 
rents âges;  aucun  n'a  présenté  de  trouble  intellectuel  appréciable. 

Le  malade,  marié  depuis  4  ans,  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves 
et  n'a  jamais  commis  d'excès  ;  il  a  eu  3  enfants  :  l'alné  est  mort  à  3  ans, 
d'affection  inconnue,  le  plus  jeune  est  mort  il  y  a  quelques  mois. 

Q.....  est  à  Paris  depuis  18  mois  environ.  Au  mois  de  décembre 
1880,  sa  femme  et  son  enfant  sontmorls  de  la  fièvre  typhoïde.  Quinze 
jours  après,  il  a  lui-même  été  atteint  de  cette  affection,  et  après 
2  mois  de  séjour  au  lit,  pendant  lesquels  la  maladie  a  évolué  d'une 
façon  normale  et  sans  complication  d'aucune  sorte,  il  est  entré  en 
convalescence. 

A  ee  moment,  il  a  commencé  à  présenter  quelques  troubles  in- 
tellectuels légers.  Il  s'est  imaginé  que  sa  femme  n'était  pas  morte  ; 
il  éprouvait  souvent  des  terreurs,  des  appréhensions  non  motivées  ; 
il  lui  semblait  entendre  monter  chez  lui  et  frapper  à  la  porte.  11  ne 
se  rappelait  pas  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie. 

Bientôt,  la  convalescence  s'acccnluant,  le  malade  s'est  trouve  assez 
bien  pour  aller  dans  le  Nord,  son  pays,  où  il  a  passé  quelques 
jours.  Déjà  à  celte  époque,  il  avait  d«6  moments  d'excitation  (lui  ont 
attiré  plus  d'une  fois  sur  lui  l'attention  de  sa  famille. 
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Revenu  à  Paris,  son  excitation  s*accrott.  Un  jour  il  se  fait  con- 
duire en  voiture  à  Champigny,  et  là,  n'ayant  aux  pieds  que  des  pan- 
toufles, marche  un  certain  temps  sur  la  terre  humide.  Deux  jours 
après,  il  est  arrêté  dans  son  domicile  pleurant,  criant,  brisant  ses 
meubles,  et  jetant  sur  les  passants  des  débris  de  carreaux;  entÎQ  le 
il  avril,  il  entre  dans  le  service  do  la  clinique,  dans  Tétat  qne 
nous  avons  décrit. 

—  Q sort  entièrement  guéri  le  17  septembre  1881.  Peut-être 

est-il,  intellecUiellement,  légèrement  inférieur  à  ce  quMl  était  avant 
sa  maladie,  mais  il  est  fort  difticile  de  s'en  assurer,  le  terme  de 
comparaison  faisant  défaut.  Su  famille  assure  qu'il  n^xiste  aucune 
différence  appréciable,  et  qu*il  csl  tout  aussi  intelligent  qu'aupan- 
vant. 

Réflexions.  —  CviW  observation  nous  a  pani  intéressante  à  pins 
d'un  titre,  i®  Klle  semble  donner  raison  à  MM.  Bucquoy  et  Hanoi 
qui,  dans  un  travail  récent,  ont  fait  remarquer  que  les  manifestations 
délirantes  paraissaient  plus  spéciales  à  certaines  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  et  que  celle  de  1880  avait  été  particulièrement  remarqua- 
ble à  ce  point  do  vue.  (Cetlc  observation  est  en  effet  relative  à  l'hi- 
ver de  1880-1881,  pcntlanl  lequel  nous  avons  eu  occasion  d*observer 
deux  autres  cas  analogues.) 

t*  Le  malade  (et  celle  particularité  nous  parait  pour  ainsi  dire  U 
caraclérisii(iuc  dus  psychoses  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  car 
elle  n'a  jamais  man({ué  dans  les  faits  qu'il  nous  a  été  donné  de  ren- 
conlror)  présentait  une  obtusion  intellectuelle  extrême  et  une  aboli- 
tion pres(iuc  complète  de  la  mémoire.  Celte  hébétude,  cette  suspen- 
sion de  Tactivité  cérébrale,  qui  n'est  en  somme  que  Texagératioa  de 
la  stupeur  habituelle  dans  la  fièvre  typhoïde,  constitue  dans  l'espèce 
un  symptôme  très  important,  car  elle  simule  à  s'y  méprendre  la  dé- 
mence, el  imprime  aux  conceptions  délirantes,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  un  cachet  d'absurdité  spéciale.  (Un  malade,  traité 
par  M.  le  i)rofesseur  Bail  à  rilùlel-Dieu,  i)rétendait  être  mort,  et 
voulait  absolument  (^l'on  tll  son  autopsie.) 

3®  Pour  si  grave  que  paraisse  Tétai  inlellecluol  des  individus  de- 
venus aliénés  à  la  suite  d'une  fièvre  lyplioïde,  et  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  rapporter,  cetlc  gravilé  éiail  doublée  par  les  acci- 
dents de  Tordre  physique,  le  pronostic  est  néanmoins  favorable,  el 
Toblusi(m  intellectuelle,  la  pscMido-démonce,  pour  si  profondes 
(ju'elles  aient  clé,  se  dissipent  [irogressivcmenl.  Il  reste  seulement 
à  se  demander  si  Tindividu  qui  a  subi  une  alleintii  aussi  grave  ne 
demeure  pas  inférieur,  au  point  de  vu»'  iuUillecluel,  à  ce  qu'il  était 
auparavant,  el  si  c«;lle  atteinte  ne  lui  crée  [)as  une  (trédisposilion 
fâcheuse  pour  l'avenir,  au  point  do  vue  cérébral. 

Dr  K.  Rkuis, 

Chef  de  clinique. 
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II 

HYSTÉRO-ÉPILEPSIE 

AVEC  ACCÈS  DE   TÉTANOS  HYSllÈlUQUE. 

Par  le  IK  Ernest  Chambard, 


LéODÎe  F âgée  de  il  ans,  couturière,  enlre  le  26  mai  1879  à 

rhôpital  Necker  dans  le  service  de  M.  OUivier;  elle  y  reste  soumise 
à  notre  observation^  jusque  vers  le  milieu  du  mois  d*août  de  la  môme 
année. 

Antécédents  héréditaires,  —  Le  père  de  la  malade,  âgé  de  7i  ans, 
exerce  le  métier  de  charron.  Il  a  toujours  été  sobre  et  de  conduite 
régulière,  mais  d'un  caractère  un  peu  emporté.  Il  est  rhumatisant  et 
souffre  depuis  14  ans  de  fréquents  et  violents  accès  d'asthme. 

La  mère,  très  douce  et  exempte  de  toute  affection  nerveuse,  est 
morte  à  60  ans  <  d'une  carie  des  vertèbres  »,  après  huit  mois  de 
maladie.  Sa  santé  avait  toujours  été  excellente. 

Pas  de  renseignements  sur  les  ancêtres  paternels  et  maternels. 

Léonie  F a  un  frère  et  deux  sœurs  plus  âgés  qu*elle  : 

Son  frère,  âgé  de  40  ans,  est  typographe.  C'est  un  homme  sobre, 
rangé  mais  vif,  nerveux  et  ayant  <  la  tète  près  du  bonnet  ».  S'il 
travaille  un  peu  trop,  il  a  «  les  nefs  surexcités  et  est  pris  de  fièvre  ». 

—  Il  a  eu  six  enfants  :  deux  iilles  mortes  de  diarrhée  cholériforme 
et  quatre  garçons  bien  portants. 

Ses  deux  sœurs  âgées  Tune  de  32  ans  et  l'autre  de  40  ans  sont 
bien  portantes,  mais  un  peu  nerveuses  ;  elles  n'ont  toutefois  aucune 
affection  nerveuse  bien  définie . 

Antécédents  personnels.  —  Née  à  Metz,  la  malade  est  venue  â 
Paris  il  y  a  quatre  ans.  Elle  n*a  jamais  eu  â  souffrir  ni  de  privations 
ni  de  chagrins  sérieux.  Réglée  â  46  ans,  elle  a  des  hémorragies 
menstruelles  régulières  et  non  douloureuses,  mais  peu  abondantes. 

—  Elle  ne  parait  pas  s'élre  encore  exposée  à  devenir  enceinte. 
Sauf  quelques  angines  et  une  u  fièvre  muqueuse  »,  elle  ne  parait 

avoir  eu  aucune  maladie  aiguc^  sérieuse,  mais  elle  a  souffert  de  nom- 
breux abcès  ganglionnaires  du  cou  dont  elle  porte  encore  les 
traces. 

Dès  l'âge  de  4  ans,  à  la  suite  d'une  correction  reçue  à  l'école, 
elle  aurait  été  prise  de  »  convulsions  »  suivies  d*un  sommeil  de 
24  heures. 

A  9  ans,  elle  aurait  éhé  atteinte  une  nuit  et  sans  causeoccasion- 
pelle  appréciable,  d'unp  cpise  semblable;  ç]\e  n'en  a  d'ailleurs  con- 
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servie  aucun  souvenir  et  n'en  connait  l'existence  que  par  les  récits 
qui  lui  en  ont  éu'f  faits. 

Depuis  celle  époque,  les  accidents  se  sont  reproduits  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  longs  sous  deux  formes  qu'elle  distingue  par- 
faitement Tune  (le  Tautre,  elle  appelle  les  uns  <  ses  crises  >  et  les 
autres  <  ses  attaques  ». 

Les  •>  crises  »  sont  annoncées  par  une  amaurose  subite,  sa  vue  so 
trouble  et  se  «  perd  ».  Sa  langue  s'épaissit,  elle  semble  perdre  con- 
naissance bien  qu'elle  entende  tout  se  qui  se  passe  autour  d'elle  :  «Il 
ne  faudrait  pas,  dit-elle,  dire  du  mal  de  moi  à  ce  moment,  car  j^entends 
mieux  que  n'importe  quand.  »  —  Elle  tombe  alors  et  perd  complète- 
ment connaissance,  sa  bouche  se  remplit  d'écume.  La  chute  est  brus- 
que :  «  Je  me  tuerais  en  tombant,  dit  la  malade,  je  tomberais  dans  le 
feu.  n  Au  bout  d'un  temps  variable,  elle  revient  à  elle,  se  sent  cour- 
baturée, «  tuée,  anéantie  »,  et  ne  tarde  pas  à  s*endonnir  d'un  pro- 
fond sommeil.  D'autre  fois  la  crise  se  borne  à  un  étourdissement  oo 

à  une  absence.  Les  «  crises  >  de  Léonie  F sont,  comme  on  le 

voit,  de  véritables  accès  d'épilepsie. 

Les  «  attaques  »  beaucoup  plus  rares,  puisque  la  malade  n'en 
accuse  que  deux  ou  trois  jusqu'à  présent,  ont,  au  contraire,  un  ci^ 
ractère  franchement  hystérique.  La  première  eut  lieu  à  Metz,  en.iSlS. 
Klle  était  couchée,  lorsque  tout  à  coup  elle  se  sentit  envahie  par  une 
profonde  tristesse  et  se  mit  à  pleurer.  Après  avoir  cherché  à  la  eon- 
solor,  les  assistants  finirent  par  la  plaisanter  :  elle  se  mit  à  rire  avec 
eux  mais  bientôt  ce  rire  devient  incoercible,  il  se  prolongeait  indé- 
Uniment  sans  qu'elle  pût  y  mettre  un  terme.  Un  médecin  Ait  mandé, 
le  rire  se  calma,  mais  le  lendemain  Léonie  se  trouva  prise  d'une 
telle  faiblesse  des  membres  inférieurs  qu'elle  ne  pouvait  se  tenir  de- 
bout cl  était  obligée  de  se  cramponner  aux  murs  :  ce  n'est  que  len- 
tement que  les  forces  lui  furent  rendues. 

Une  autre  fois,  en  1876,  il  la  suilo  d'une  (|uerclle  avec  ses  sœurs, 
elle  fut  prise  do  violentes  douleurs  abdominales,  ses  jambes  se  oon- 
tracturèrent  de  telle  soiio  (jue  ses  genoux  vinrent  toucher  son  nez. 
Ou  la  porta  sur  son  lit,  où  elle  fui  prise  d'une  violente  attaque  de 
nerfs  ;  elle  déchirait  sa  chemise,  criait  et  se  débultait.  Un  médecin 
fui  a[)[)elé  et  reconnut  une  attaque  d*hystorie. 

Une  troisième  espèce  d'accident  semble  appartenir  à  la  véritable 
hystéro-épilepsie,  à  accès  mixtes  ;  nous  en  tenons  la  description  de 
la  belle-sœur  de  la  malade  qui  en  a  été  témoin.  Tout  à  coup,  sans 
cause  connue,  sa  tête  tournait  vers  l'épaule  gauche,  le  tronc  subis- 
sait ensuite  le  même  mouvement  de  rotation,  puis  les  bras  s'élevaient 
et  se  conlracturaicnl  dans  l'altitude  du  crucitiemonl.  Léonie  perdait 
alors  connaissance  pendant  i  à  3  minutes,  sa  bouche  se  remplissait 
d'écume,  mais  elle  ne  poussait  aucun  cri,  ne  tombait  pas  et  ne  se 
délmllait  nullement. 

fJat  actuel.  —  Léoniiî  F est  une  fille  de  taille  moyenne,  bien 
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confoimée,  de  ûgure  régulière  et  extrémemeiit  brane  ;  sa  tenue  est 
dos  plus  négligées  et  des  plus  malpropres  ;  en  vertu  d'idées  hygié- 
niques qui  lui  sont  particulières,  elle  s'abstient  soigneusement  de  se 
nettoyer  la  bouche,  aussi  ses  dents  sont-elles  couvertes  de  tartre  et 
son  haleine  est-elle  repoussante. 

Comme  la  plupart  de  ses  pareilles,  Léonie  a  un  caractère  inégal, 
fantasque  et  présente  un  mélange  d'entêtement  et  de  faiblesse  de  vo- 
lonté tout  à  fait  caractéristique,  mais  ce  qui  domine  en  elle,  ce  sont 
de  grandes  prétentions  au  savoir  et  des  préoccupations  hypochon- 
driaques  constantes.  Continuellement  occupée  à  lire  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main,  elle  se  vante  d'avoir  des  lumières  sur  tout  et 
principalement  sur  les  choses  de  la  médecine  ;  d'autre  part,  elle 
nous  poursuit  sans  cesse  de  ses  plaintes  au  sujet  de  sa  santé,  s'at- 
tache à  nos  pas  avec  une  ténacité  incroyable  pour  nous  raconter  ses 
maux  toiyours  nouveaux,  se  dépite,  se  désole,  se  voit  perdue  et  dé- 
sespère de  sa  guérison.  Au  moral,  elle  représente  le  type  de  ces 
hystériques  prétentieuses  et  persécutrices  qui  font  le  désespoir  des 
observateurs  que  ne  soutiennent  pas  la  curiosité  et  l'intérêt  qu'éveil- 
lent chez  d'autres  ce  qui  touche  à  l'hystérie. 

En  dépit  des  lamentations  incessantes  de  la  malade,  ses  fonctions 
organiques  sont  presque  irréprochables,  son  appétit  est  considérable  cl 
ses  digestions  généralement  faciles;  elle  mange  de  tout,  bien  qu'elle 
ait  à  l'égard  des  aliments  épicés,  de  la  salade,  par  exemple,  la  pré- 
dilection commune  à  beaucoup  d'hystériques  ;  sa  menstruation  est 
régulière,  non  douloureuse,  sa  respiration  normale,  et  si  elle  se 
plaint  de  palpitations  de  cœur,  l'examen  physique  de  l'appareil  de 
la  circulation  ne  révèle,  en  dehors  de  légers  souffles  anémiques, 
aucune  lésion  organique. 

Il  n'existe  ni  anesthésie  ni  points  ovariers,mais  bien  un  point  cé- 
phalique  localisé  au  vertex  :  la  malade  se  plaint  en  outre  de  douleurs 
dans  le  dos,  dans  les  reins,  dans  les  jambes,  «<  pour  mieux  dire 
partout  »  ;  ses  cheveux  la  gênent,  elle  dit  être  obligée  de  les  couper 
souvent  ;  elle  arrive  cependant  à  l'hôpital  avec  les  cheveux  assez 
longs  et  fort  emmêlés.  Nous  n'avons  enfin  constaté,  en  dehors  des 
attaques  tétaniformes  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure,  aucun  trou- 
ble de  la  motilité. 

28  mai.  —  Le  matin  nous  trouvons  Léonie  F triste  et  grognon. 

Elle  s'est  disputée  avec  sa  sœur  qui  «  la  contrarie  sans  cesse,  lui 
reproche  de  toujours  penser  à  sa  maladie,  d'être  gourmande  et  de 
se  faire  plus  malade  qu'elle  ne  l'est  pour  ne  pas  travailler  ». 

Nous  essayons  de  l'hypnotiser  au  moyen  des  «  passes  «classiques: 
au  bout  de  peu  de  temps,  elle  sent  une  lourdeur,  puis  une  brûlure 
au  niveau  de  son  point  céphalique,  quelques  instants  après  elle 
tombe  en  léthargie  hypnotique.  Nous  la  réveillons  et  nous  assistons 
à  l'ébauche  d'une  attaque  d'hystérie. 

31  mai,  à  6  heures  du  matin.  —  Léonie  a  eu  une  légère  attaque  , 
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d  epiiepsie,  caractérisée  par  une  absence  et  quelques  contractions 
(les  muscles  du  cou.  A  huit  heures,  elle  se  plaint  a  nous  d*èlre 
«  inerte,  comme  endormie  et  de  ne  pouvoir  remuer  ».  —  ■  Je 
souffre  partout,  ajouto-t-elle,  on  dirait  que  mes  nerfs  se  retirent: 
tantôt,  on  dirait  (|u'on  me  tord  le  cou,  je  souffre  au  sommet  de  la 
tôte,  dans  le  dos,  derrière  les  oreilles  ;  il  me  semble  qu*on  me  donne 
des  coups  de  niarlfau  sur  le  ventre,  j*ai  toujours  chaud  ;  depuis 
deux  heures,  je  ne  vois  plus  clair  ;  d^abord  tout  devenait  sombre, 
tout  se  raccourcissait,  puis  je  n'ai  plus  vu.  •* 

Le  soir,  û  7  heures,  nous  trouvons  la  malade,  étendue  sur  son  lit, 
immobile  et  comme  endormie.  Ses  yeux  sont  fermés,  ses  bras  et  ses 
jambes  dans  Tcxtensidn  sont  raides  et  immobiles.  Tout  mouvement 
est  pénible  et  ne  s*opèrc  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts.  Les 
membres  lui  paraissent  être  de  plomb.  —  KUe  écarte  les  paupières 
avec  peine  et  se  plaint  de  voir  «  tout  brouillé  ».  Tout  au  plus  peut- 
elle  compter  les  personnes  qui  sont  au  pied  do  son  lit .  L^analgésie 
cutanée  est  complète,  la  sensibilité  tactile  et  le  sens  musculaire  sont 
très  obscurcis.  —  Lorsque  la  malade  tient  ses  yeux  ouverts,  elle 
remue  les  membres  avec  moins  de  difticulté. 

Le  lendemain  matin,  i*"*  juin,  la  raideur  a  diminué;  Léonieapuse 
lever  et  peut  se  tenir  debout  si  on  la  soutient  ;  elle  essaye  de  mar- 
cher et  avance  lentement  et  péniblement,  à  tout  petits  pas  ;  aban- 
donnée à  elle-même,  elle  perd  Féquilibre  et  tombe  en  arrière. 

3  juin,  —  Plusieurs  attaques  d'épilepsie  convulsive. 

8  juin,  —  Le  matin,  nous  trouvons  la  malade  couchée  et  immo* 
biliséc  dans  Textension  comme  pendant  l'accès  du  31  mai  :  la  rai* 
deur  est  encore  modérée  mais  les  membres  contmoturés  sont  ani- 
més d'un  tremblement  continuel  et  entièrement  spontané.  Il  est 
alors  facile,  en  saisissant  les  membres  et  en  les  soutenant  pondant 
quelques  minutes  dans  une  situation  queicontiue,  de  les  mettre  en 
état  cataleptoïde  :  le  tremblement  eusse  alors  et  les  membres  con- 
servent pendant  fort  longemps  les  ])ositions  qui  leur  ont  été  données. 
—  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  tremblement  reparait  et  les  mem- 
bres ne  tardent  pas  à  retomber  sur  le  lit  :  «  Je  pense,  dit  la  malade, 
que  l'on  découvre  tous  les  jours  de  nouvelles  maladies,  je  m'en  con* 
naissais  beaucoup,  mais  je  ne  me  savais  pas  encore  celle-là.  » 

Le  M  juiUi'ly  nous  assistons  à  un  nouvel  accès  de  contracture  qui 
se  distinguo  dos  précédents  par  sa  durée  et  son  intensité  :  c'est  un 
vérilable  accès  de  Tétanos  hyslMqm'. 

Léonie  F est  couchée  dans  son  lit  ;  le  corps  raide  comme  une 

planche  est  en  opistholonos  et  pjMil  ôtre  soulevé  tout  d'une 
pièce,  les  membres  forlemonl  conlrachirés  eu  oxlonsion  ne  peuvent 
que  dinicileineut  èlre  écartes  du  tronc  et  plié>,  les  avant-bras  sont 
en  proualion,  les  [)oignels  en  extension,  les  poin^çs  sont  fermés  mais 
le  pouce  est  cltuidu,  la  tète  fortement  renversé(î  en  arrière  et  les 
màcJioires  convulsjvp|!ien|,  spiTécs  ne  peuvent  être  écartées  au  prix 
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des  plus  grands  efforts.  Malgré  une  contracture  aussi  intense  et 
aussi  généralisée,  la  circulation,  la  respiration  restent  normales  et 
l'intelligence  est  conservée.  Les  muscles  du  tronc,  de  la  face  et  les 
yeux  ont  été  respectés  par  la  contracture  :  la  malade  a  conserve 
les  jeux  de  la  physionomie  et  une  certaine  gaieté  qui  contraste  singu- 
lièrement avec  l'état  en  apparence  gi*ave  dans  lequel  elle  se  trouve. 

Si,  vainquant  la  résistance  apportée  par  la  contracture  tétanique 
des  muscles,  on  vient  à  mettre  les  membres  dans  une  position  quel- 
conque, ils  la  gardent  pendant  un  temps  considérable  quelque  anor- 
male que  soit  cette  nouvelle  situation. 

La  malade,  bien  qu*en  proie  à  une  sorte  d'excitation  psychique  et 
affectant  de  plaisanter  sur  son  état,  se  plaint  de  souffrir  «  de  par- 
tout >,  et  notamment  aux  reins,  au  ventre  et  au  niveau  de  la  région 
postérieure  du  cou.  Sa  peau  est  chaude  et  couverte  d'une  sueur  ex- 
trêmement abondante.  L'urine  est  rouge  et  moins  abondante  que  les 
jours  précédents.  La  pression  de  Tovaire  droit  est  légèrement  dou- 
loureuse, dans  tous  les  autres  points  du  corps  Tanesthésie  et  l'anal- 
gésie sont  absolues. 

Le  soir,  nous  trouvons  Léonie  F un  peu  moins  contracturéc. 

Cette  amélioration  se  poursuit  pendant  la  nuit,  mais  le  lendemain, 
18  juillet,  éclate  un  nouvel  accès  encore  plus  intense  que  le  précé- 
dent. 

\%  juilleL  —  L*accès  présente  les  mêmes  caractères  que  celui  de 
la  veille.  A  3  heures  du  soir,  le  pouls  s'élève  à  128,  la  température 
axillaire  à  38<^  2,  et  la  respiration  à  28.  La  contracture  diminue  en- 
core pendant  la  nuit  pour  reparaître  le  lendemain  avec  une  nouvelle 
intensité. 

Ces  accès  se  continuèrent  avec  des  périodes  d'aggi*avation  et  de 
rémission  jusqu'au  26  juillet  inclusivement.  Ils  étaient  habituelle- 
ment déterminés  ou  l'enforcés  par  la  plus  légère  émotion,  la  plus 
faible  contrariété,  et  se  calmaient  d'ordinaire  pendant  la  nuit. 

Ils  se  sont  accompagnés  d'une  ancsthésie  et  d'une  analgésie  com- 
plètes ou  presque  complètesaveçintégrilcdes  sens,  d'une  sueur  abon- 
dante, d'une  diminution  des  urines  qui  étaient  rouges  et  troubles  et 
d'une  élévation  de  la  température  qui  est  montée  dans  l'aisselle  jus- 
qu'à 38«  8,  et  du  pouls  qui  battait  128  fois  par  minute.  La  coexistence 
des  sueurs  profuses  etde  la  diminution  de  l'urine  nous  a  surtout  frappé 
et  nous  avons  prié  M.  Boillot,  interne  en  pharmacie  de  ser- 
vice, de  vouloir  bien  analyser  ce  liquide,  tâche  qu'il  a  remplie  avec 
sa  compétence  et  sa  complaisance  habituelles. 

L'urine,  dit  M.  Boillol  dans  la  note  qu'il  a  bien  voulu  nous  re- 
mettre à  ce  sujet,  n'a  jamais  renfermé,  pendant  toute  la  période  dos 
accès  tétaniques,  ni  sucre,  ni  albumine.  Sa  couleur  était  jaune  rou- 
gcâtre,  sa  réaction  fortement  acide,  et  elle  laissait  se  préci[)iter  un 
dépôt  assez  abondant  (jui,  examiné  au  microscope,  se  composait 
*  acide  urique  et  d'uratcs,  d'urale  de  soude  surtout,  auxquels  elle 
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que  sur  une  ^'rande  partie  de  sa  lon^^'ueur  n'a  pu  se  régénéreretle 
retour  progressif  de  la  sensibilité  ne  peulôtre  dû  qu'à  des  fibres  ner- 
veuses émanées  des  nerfs  voisins  et  se  joignant  aux  ramifications 
du  nerf  dentaire  inférieur  soit  par  anastomose,  soit  par  récur- 
rence. II  n'en  est  pas  moins  difficile  de  comprendre  pourquoi 
l'action  de  suppléance  exenîée  par  ces  fibres  n'est  jwis  immédiate 
et  demande  pour  se  développer  un  nombi*e  de  jours  plus  ou 
moins  considérable. 

II.  —  Plaie  du  nerf  radial.  —  X..,,  07  ans.  Le  2  déeembi*e 
1879,  section  du  radial  dans  la  gouttière  de  torsion  par  une  balle 
de  revolver. 

Aussitôt  après  l'accident,  on  constate  une  paralysie  des  exten- 
seurs et  une  anesthésie  complète  dans  le  domaine  de  l'innerva- 
tion sensitive  du  radial. 

Le  17  janvier  1879,  la  paralysie  musculaire  pei'siste  et  s'est 
même  compliquée  d'atrophie  musculaire  et  de  raideur  des  arti- 
culations ;  la  sensibilité,  au  contraire  est  presque  entièrement 
reparue,  mais  d'une  manière  inégale  :  faible  en  certains  endroits, 
elle  est  ailleurs  revenue  à  l'étal  normal. 

Remarques,  —  La  [)ersistance  de  la  paralysie  musculaire,  et 
l'atropbie  qui  la  compli(pie,  montrent  que,  dans  ce  cas  encore,  le 
retour  de  la  sensibilité  est  dii,  non  à  la  réjjaration  du  radial, 
mais  à  la  circulation  nerveuse  collatérale  (pii  fait  défaut  dans  les 
muscles.  M.  Uiclielot  se  livre  ensuite,  à  propos  de  la  distribu- 
tion de  ranestbésie,  dans  cette  observation,  à  une  discussion  ana- 
tomique  que  nous  passons  sous  silence,  malgré  son  intérêt, 
faute  de  pouvoir  lui  consacrer  Tespace  cju'elle  mérite. 

Hl.  —  Plaie  du  nerf  cubital.  —  \...,  18  ans  et  demi.  Plaie 
du  cubital  par  éclat  de  verre  :  suture  immédiate  du  nerf.  Aussitôt 
après  Taccident,  aneslliésie  du  médius,  de  l'annulaire  et  de  Tau- 
riculaire.  Le  29  janvier,  trois  jours  après  l'accident,  une  explo- 
ration attentive  de  la  sensibilité  donne  les  résultats  suivants  : 

Main  :  anesthésie  relative  dans  sa  moitié  cubitale;  auriculaire 
complètement  insensible,  sauf  au  côté  externe  de  la  pi^eniièi-e 
phalange  qui  sent  le  contact  de  l'épingle,  mais  d'une  façcni  ti-ès 
obscure,  au-dessous,  rjeu.  Sur  la  première  phalange  du  quatrième 
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et  du  troisième  doigt,  sensibilité  obtuse,  mais  k  un  moindre 
degré  que  sur  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Sensibilité 
parfaitement  conservée  sur  la  deuxième  et  la  troisième  phalange 
du  quatrième  et  du  troisième  doigt,  également  conservée  sur  le 
coté  externe  de  la  première  phalange  du  médius.  Face  pal- 
maire :  aucune  sensibilité  sur  le  petit  doigt.  Sensibilité  obtuse 
sur  le  côté  cubital  du  quatrième  doigt  dans  toute  sa  hauteur^  con- 
servée sur  le  coté  externe  du  même  doigt. 

Remarques,  -r-  La  sensibilité  est  donc  partiellement  revenue, 
et  un  fait  important  à  signaler  est  que  la  veille  de  Texploration 
dont  nous  venons  de  mentionner  les  résultats  principaux,  le 
malade  présentait  de  la  dysesthésie  et  localisait  les  sensations 
que  Ton  provoquait  chez  lui  en  excitant  les  régions  à  demianes- 
thésiées,  à  des  points  situés  dans  la  sphère  d'innervation  du 
radial.  M.  Richelot  fait  encore  remarquer  le  retour  rapide  de  la 
sensibilité  qui  s'est  effectué  suivant  la  loi  générale,  de  la  péri- 
phérie au  centre,  c'est-à-dire  du  bord  radial  vers  le  bord  cubital 
de  la  main  et  des  doigts,  de  sorte  que  l'on  dirait  que  les  fibres 
nerveuses  du  radial  pénètrent  peu  à  peu  sur  le  territoire  voisin, 
laissant  morts  le  plus  longtemps  les  points  les  plus  reculés  de 
l'innervation  cubitale.  Le  même  phénomène  semble  se  passer 
pour  le  nerf  médian  à  la  face  palmaire  de  la  main. 

M.  Richelot  insiste,  en  terminant,  sur  la  rapidité  très  variable 
du  retour  à  la  sensibilité  à  la  suite  des  sections  nerveuses  et 
rapporte  à  l'appui  de  cette  remarque  plusieurs  observations. 

M.  Bazy  a  observé,  comme  M.  Richelot,  les  différences  remar- 
quables que  présente  le  retour  de  la  sensibilité  à  la  suite  des 
sections  nerveuses  et  se  demande  si  on  ne  pourrait  pas  les  attri- 
buer à  des  variations  individuelles  dans  la  richesse  des  arbori- 
sations nerveuses  collatérales  et  des  anastomoses. 

M.  le  professeur  'Bail  demande  au  présentateur  si  les  ma- 
lades n'accusent  pas  à  lu  suite  de  la  résection  des  nerfs  ces 
sensations  étranges  rapportées  à  Textrémité  des  membres,  qu'ac- 
cusent les  amputés  et  sur  la  réponse  négative  de  M.  Richelot  il 
émet  l'avis  que  les  sensations  nerveuses  des  amputés  tiennent, 
lion  au  nerf  coupé,  mais  au  membre  supprimé  tout  entier. 
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M.  Nicaise  deinaiide  h  M.  Tuffier  si  cette  ostéite  coiideiisaiitc 
existait  chez  son  iiiala<le. 

M.  Ttiffier  répond  que  rcxaiueîi  liistolo^ique  en  sera  M. 
mais  que  Tes  était  plutôt  friable.  M.  Anger  n*a  reiiiai-qué,  à  Tceil 
nu,  aucune  différence  entre  les  deux  cotés  du  maxillaire. 

ly  E.  ClIAMBARD. 
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Séance  du  iî)  niai*s  1881.  —  Élougntion  des  nerfs  avec  troih 
Mes  trophiquesj  par  M.  Qn>QrAiTD.  L'auteur  a  observé,  à  la 
suite  de  Félongation  des  nerfs  sciatiques  chez  le  cobaye,  des 
troubles  trophiques  consistant  dans  une  sorte  d'amputation  spon- 
tanée des  deux  orteils  externes.  CvXW  lésion,  bien  que  provoquée 
dans  une  certaine  mesure  par  des  excitations  trauniatiques,  lors 
de  l'exploration  de  ia  sensibilité,  peut  étiv  rapprochée  dos  alté- 
rations qui  suivent  la  section  des  nerfs. 

Sur  un  autre  (*obaye,  M.  Quinquaud  a  constaté  un  fait  d*hy* 
perexcitabilité,  par  irritation  à  distance,  qui  peut  être  interprété 
grâce  aux  travaux  de  M.  Ilrown-Séquard.  Voici  en  quoi  consiste 
ce  phénomène  :  si  après  l'élongation  modérée  du  sciatique  d'un 
coté,  suffisante  ce])endant  ])our  amener  Tanesthésie,  on  élonge  le 
sciatique  de  l'autre  coté^  en  le  tiraillant  violemment,  on  fait  ré- 
apparaître la  sensibilité,  et  même  quehiues  heures  plus  tard  de 
riiypéresthésie  dans  le  coté  rendu  insensible  par  l'opération, 
(^est  là  une  action  à  distance  sur  les  régions  de  la  moelle  où  le 
sciatique  prend  son  origine,  une  influence  inhibitoire,  suivant 
l'expression  de  iM.  Urowti-Si'qnard. 

M.  Malécol  rapporte;  TobserNation  d'une  femme  du  service  de 
M.  Dumontpallier  qui,  après  avoir  re^u  un  coup  de  couteau  dans 
la  région  axillairc,  fut  jn-ivée  complètement  de  la  sensibilité  cu- 
tanée, dans  une  zone  assez  étendue,  mais  ne  correspondant  pas  à 
la  zone  de  distribution  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  du  plexus  bra- 
chial. L'aneslhésic  s'étendait  aux  régions  scapulaire  poslérieuiv, 
sous-claviculaire,  jusqu'à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  du 
sein,  ainsi  qu'au  creux  de  l'aisselle. 
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En  rabscnce  de  troubles  hystériques,  et  eu  égai*d  à  la  réparti- 
tion irrégulièi*e  des  troubles  de  la  sensibilité,  cette  anesthësie 
inexplicable  par  la  section  d'un  ou  plusieurs  nerfs,  est  regardée 
comme  ayant  une  origine  réflexe!  Au  bout  de  deux  mois  environ 
après  Tapplication  réitérée  de  vésicatoires  sur  la  cicatrice,  la 
sensibilité  renaît. 

M.  Laffont  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  effets  de 
l'excitation  électrique  des  différents  i*aineaux  du  nerf  trijumeau. 
Après  avoir  expérimenté  sur  les  vertébrés  supérieurs,  avec 
M.  Jolyet,  M.  Laffont  a  eu  l'occasion  de  faire  une  vérification 
comparative  de  ces  phénomènes  sur  les  reptiles,  sur  le  varan  du 
(1  ^sert  notamment.  La  première  partie  de  sa  communication  est 
consacrée  à  une  description  succincte  du  squelette  de  ce  reptile, 
et  du  trajet  des  filets  nerveux  sur  lesquels  porteront  les  excita- 
tions. 

Voici  en  résumé  les  résultats  obtenus  : 

Si,  après  la  section  des  deux  nerfs  maxillaires  supérieur  et  in- 
férieur, on  soumet  leur  bout  périphérique  ù  l'excitation  électrique, 
on  peut  voir  en  quelques  seconde  i  la  muqueuse  buccale  s'injec- 
ter et  des  plaques  glanduleuses  irrégulièrement  disséminées,  s'é- 
riger et  être  le  siège  d'une  hypersécrétion  très  abondante.  Dès 
que  l'excitation  cesse,  la  muqueuse  pâlit. 

Chez  le  lapin,  l'excitation  électrique,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, provoque  également  la  turgescence  de  la  muqueuse  et  dé- 
termine la  saillie  de  groupes  glandulaires  labiaux,  au  voisinage 
de!  a  mâchoire  supérieure.  Ces  glandes,  devenues  ainsi  très  appa- 
r  ntes,  n'avaient  pas  encore  été  signalées  parles  zoologistes.  Il  est 
donc  permis  de  conclure,  que  chez  les  vertèbres,  les  différents 
rameaux  du  nerf  trijumeau  président  à  la  même  fonction  vaso- 
dilatatrice  et  excito-sccrétoire. 

M.  Henneguy,  au  nom  de  M.  Dalbiani  et  au  sien,  fait  une  com- 
munication sur  l'emploi  et  les  propriétés  du  vert  de  méthylc  en 
histologie. 

MM.  Leloir  et  Broeq  présentent  des  préparations  de  nerfs  cu- 
tanés, au  voisinage  de  bulles  de  pemphigues  diutinus. 

On  constate  dans  ces  filets  nerveux  dermiques  et  sous-dermi- 
(jues  les  lésions  suivantes,  liées  à  une  névrite  dégénérative  atro- 
pliique  :  myéline  segmentée,  disparition  du  cylindre  axe,  appa- 

L>:.>CLiMi.vLt:  M 


A'i  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ritioii  ir une  substance  protoplasiniquc  se  colorant  en  jaune.  Utns 
l'intéricui*  de  la  gaine  de  Schwann,  luultipUcation  et  augmeuU- 
tioii  des  noyaux.  Quelques  tubes  étaient  devenus  moniliformes; 
la  myéline  avait  coinpk>teincnt  dis]>aru  par  points.  La  moelle  et 
les  gaujuclions  spinaux  n'ont  pas  pu  être  examinés. 

xMM.  Charcot  et  P.  Ilicher  ont  fait  des  observations  sur  les 
variations  que  subit  rexcitabilité  musculaire  chez  les  hystériques 
en  état  d'hypnotisme.  A  ce  point  de  vue,  il  convient  de  distinguer 
<lans  les  divers  modes  du  sommeil  nerveux,  la  léthargie  hjfsti- 
rique  provoquée  de  Tétat  cataleptique,  et  d*nn  troisième  mode 
de  sommeil  qui,  pour  M.  Richer,  se  rapproche  le  plus  du  sommeil 
mafinétique  ])roprcment  dit. 

L'étude  des  réflexes  tendineux  donne  des  résultats  différents 
ûBLuaVéiaLicataleptiquey  où  ils  sont  complètement  al»olis,  et  dans 
rétîit  de  léthargie  hystérique  provoqué^;,  où  ils  sont  exagéfés. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'exaltation  du  réflexe  tendineux  au  geaou 
p(uit  a\oir  pour  conséquence,  ou  la  contraction  du  triceps  pro- 
duite par  la  percussion  du  tendon  rotulien,  ou,  eu  même  temp$, 
une  contraction  réflexe  dans  le  bras  du  même  côté  du  corps  ou 
même  dans  les  quatres  membres. 

La  contraction  peut  être  plus  vive  qu'à  Tétat  normal,  et  se 
Iransforincr  en  une  contracture  permanente,  surtout  à  la  suite 
de  plusieurs  chocs  successifs. 

(ihez  certains  sujets,  cette  hyper  excitabilité  neuro-musculaire 
est  mise  en  jeu  par  de  simples  manœuvres  de  malaxation,  et 
friction,  de  pression. 

L'excitation  des  nerfs  par  la  pression,  au  point  où  ils  sout  su- 
perficiels, pour  le  cubital,  dans  la  gouttière  olécrânienne,  ptf 
<'xemi)le,  produit  la  eonti*acture  dans  les  muscles  innervés  park 
nerf  ainsi  excité  :  Tattitude  de  la  main,  en  état  de  coutractuie 
permanente,  différera  suivant  les  branchies  comprimées,  médian, 
radial,  etc. 

L'excitation  directe  des  muscles  isolés  provoque  en  outre  l'ac- 
tion simultanée  des  muscles  synergiques. 

A  la  face,  la  pression  ù  l'aide  d*un  petit  Iwllon,  sur  chaque  mus- 
cle peaussier,  a  permis  de  reproduire  les  expériences  de  Ducheimc 
de  Boulogne  sur  leur  contraction  individuelle  ;  mais  jamais,  dans 
ces  cas,  Texcitation  n'a  produit  une  contracture  permanente. 


M.  Mathias  Duval  n*%  pas  trouvé  apràs  les  é)oagaiious.d)i  scia- 
tique,  chez  les  c(^y€s,  les  racines  ractudiennes  arrachées;  il  est 
donc  probable  que  les  altérations  dëgénératives  o))servées  par 
MM.  Quinquatul  et  Marcus  sont  liées,  suivant  les  lois  de  Waller, 
à  des  lésious  des  ganglions  rachidiens. 

M.  Gellé  a  détruit,  sur  un  cobaye,  les  limaçons  dans  les  deux 
rochers.  La  surdité  n*est  apparue  qu'au  bout  de  12  à  15  jours, 
sans  troubles  de    coordination,  ni  d'équilibration. 

SéoMûe  du  2  if/Dril.  •—  KM.  Dejerine  et  Leloir  ont  étudié  les 
nerfs  cutanés,  proveaaut  de  la  peau  avoisinant  une  eschare,  sui*- 
venue  chez  une  femu^  qui  a  succombé  à  des  accidents  de  déçu- 
hitusaigu,  au  cour3  d'un  rhumatisme  déformant.  L'eschare  a  évo- 
lué en  six  jours*  Ou  a  constaté,  sur  les  dissociations  des  nerfe^ 
des  altérations  ti^  prononcées  de  névrite  parenchymateuse  à  dif- 
fiàrentes  périodes.  U  paratt  probable  que  la  production  de  Tes- 
chare  e^  sous  la  dépendance  des  lésions  antériem*es  des  nexl^ 
cutanés. 

M.  Poucet  présente  les  résultats  de  ses  recherches  sur  Tin- 
fluence  de  la  section  du  trijumeau  sur  la  nutrition  de  Tœil.  L'auteur 
fiait  jouer  un  grand  rôle,  dans  la  physiologie  pathologique  de  cet 
organe,  à  l'action  vaso-dilatatrice  de  la  bi'anche  ophtalmique  ob- 
servée par  Dastre  et  Morat  ;  en  même  temps  que  les  lèvres  rou- 
gissent, on  voit  les  veines  de  la  rétine  se  dilater. 

MM.  Bfirt  et  Laffant  en  excitant  le  plexus  solaire,  ou  le  grand 
splanobnique  ont  déterminé  des  modifications  du  calibre  des  cliy- 
lifères  en  état  de  replëtion  ;  donc,  il  existe  des  vaso-moteurs  pour 
ces  vaisseaux. 

M.  £auiy  &it  une  dernière  communication  sur  les  effets  des 
lésions  ondes  excitations  corticales. 

Après  avoir  montré  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport  entre  le  siège 
d'une  lésion  corticale,  et  les  troubles  périphériques  consécutifs, 
l'auteur  a  porté  son  attention  sur  l'état  fonctionnel  des  appareils 
nerveux  intermédiaires  au  cerveau  et  à  la  périphérie  sur  le 
iiulbe  et  sur  la  moelle. 

A  la  suite  d'une  lésion  corticale,  un  des  troubles  les  plus  cons- 
tamment observés,  c'est  la  diminution  ou  la  perte  des  mouvements 
réflexes,  qu'il  ne  iaut  pas  coiitbndrc  avec  les  ti'oubles  sensitife 
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plus  rares.  C*est  ainsi  qu*un  œil  peut  voir  parfaitement,  bien 
que  ses  réflexes  soient  supprimés.  Cette  diminution. des  réflexes 
n*est  pas  en  rapport  avec  l'importance  des  troubles  moteurs  qui 
peuvent  être  plus  ou  moins  prononcés. 

On  constate,  dans  la  moitié  des  cas  environ  de  lésions  corti- 
cales, des  troul)les  divers  de  la  coordination  motrice,  consistant 
en  mouvements  saccadés,  asynorgiques,  ataxiques:  nystagmus, 
mouvement  de  rotation,  etc.  L'occlusion  des  yeux  augmente  l'in- 
tensité de  ces  phénomènes. 

Du  côté  de  la  calorification,  il  faut  signaler  une  élévation  de 
la  température  dans  les  pattes  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

Ces  troubles  divei*s  ne  peuvent  être  expliqués  que  par  une 
modification  pathologique  des  appareils  médullaires,  sous  la 
dépendance  desquels  ils  sont  placés; c'est  dans  ces  modifications 
intermédiaires,  el  non  dans  le  cerveau  même  qu'il  faut  chercher 
la  cause  de  ces  phénomènes.  Les  trois  considérations  suivantes 
semblent  prouver  qu'il  n'existe  pas  de  fibres  blanches  allant 
directement  du  cerveau  aux  nmscles  : 

1°  Les  libres  blanches  corticales  sont  déjà  inexcitables,  alors 
que  les  cordons  mérlullaires  sont  encore  sensibles  à  l'électricité; 
ce  n'est  pas  là  un  simple  effet  de  paralysie  descendante,  car  le 
bulhe  qui  est  beaucoup  plus  rapproché  du  cerveau,  est  encore 
excitable. 

2"  L'excilabililé  du  cerveau  se  perd,  en  même  temps  que  celle 
des  nerfs  sensitifs,  tandis  que  la  moelle  conserve  la  sienne.  Les 
fibres  blanches  corli(Mles  sont  donc  les  analogues  des  fibres  cen- 
tripètes péri phériti  les  el  distinctes  des  fibres  conductrices 
motrices. 

3"  L'action  <lu  curare  empêche  la  transmission  des  incitations 
volonlfiires  et  laisse  subsister  l'excitabilité  électrique;  il  n'y  a 
donc  pas  de  i*ai)prochement  à  étahlir  entre  les  incitations  volon- 
taires el  l'excitation  électrique. 

En  résumé,  les  effets  des  excitations  et  des  lésions  corticales 
sont  toujours  indirecls,  les  troubles  que  nous  constations  sont 
les  effets  intermédiaires  des  modifications  de  la  moelle,  du  bulbe 
ou  (les  appareils  compris  entre  le  cerveau  et  la  périphérie. 

M.  Mathias  Duval  a  étudié  un  monstre  oiocéphale  chez  lequel 
le  névraxe  se  termine  par  le  bulbe,  et  ne  présente  que  des  nerfs 
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bulbaires  inoteiii's;  les  sensitifs  foal  défaut.  Il  rappelle  h  ce 
propos  quel(|ues  particularités  cuihryologiques,  longueincut  déve- 
loppées par  Kolliker,  sur  le  développement  des  racines  rachidien  nés. 
Les  antérieures  pai'tent  des  cornes  antérieures  ;  les  postérieures 
se  forment)  en  partant  du  ganglion  rachidien,  qui  n'est  lui-même 
qu'un  bourgeon  de  Taxe  médullaire. 

Séance  du  23  avril  1881.  —  JM.  Magnin  présente  de  nouvelles 
observations  sur  le  développement  et  les  métamorphoses  des 
téniadés. 

MM.  Hanoi  et  Gom^au^  signalent  un  cas  d'oblitération  com- 
plète du  canal  cholédoque  avec  absence  d'ictère. 

M.  Quinquaud  a  continué  ses  recherches  sur  l'influence  de 
l'élongation  des  nerfs  sur  la  moelle  épinière  :  à  la  suite  de  l'élon- 
gation,  on  peut  voir  survenir  une  épilepsie  spinale,  analogue  à 
celle  qui  se  produit  consécutivement  à  une  section  de  la  moelle 
épinière.  On  provoque  cette  épilepsie,  par  l'irritation  de  la  zone 
épileptogène.  En  élongeant  un  nerf  on  peut,  ainsi  que  l'auteur 
l'a  dit,  dans  une  communication  précédente,  déterminer  de  l'hyper- 
éxcitabilité  dynamogénique  à  distance;  on  peut  de  même  amener 
des  phénomènes  d'arrêt  dans  la  sphère  d'autres  nerfs.  L'anes- 
thésie  produite  par  l'élongation  du  sciatique  peut  s'étendre  aussi 
au  territoire  dû  crural  où  d'un  nerf  du  coté  opposé.  Ces  faits  ne 
peuvent  être  interprétés  qu'en  admettant  une  action  sur  l'axe 
médullaire  produite  par  le  fait  de  l'élongation. 

M.  Mégnin  présente  à  la  société  un  monstre  parencéphale, 
MM.  Dastre  et  Morat,  par  l'excitation  électrique  des  racines 
rachidiennes  dorsales,  ont  obtenu  des  effets  vaso-dilatateurs, 
lors  de  l'excitation  des  racines  antérieures  cervicales,  seule- 
ment. On  voit,  en  généralisant  ce  résultat,  que  les  vaso-dilata- 
teurs, nerfs  centrifuges,  sont  contenus  dans  la  racine  motrice, 
c'est-à-dire  dans  le  faisceau  de  nerfs  centrifuges  moteui^s  des 
muscles.  Ils  obéissent  à  la  loi  systématique  de  Magendie. 

M.  Couty  communique  des  expériences  faites  sur  des  chiens 
pour  étudier  les  variations  de  la  température  intérieure  en  rap- 
port avec  la  température  du  milieu  extérieur.  Au  nom  de  M.  de 
Lacerday  il  donne  les  résultats  de  recherches  faites  sur  l'action 
toxique  du  suc  de  manioc  féculent. 
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M.  Dalzer  a  étudié  les  parasites  qai  vivent  et  se  développent 
dans  les  glandes  s(^bac^s  saines  et  malades. 

Séance  du  H  mai  1881.  —  M.  de  Sinety  rapporte  quelques 
observations  relatives  à  la  stërilitë  chez  rhomme;  rinfécoiidit^ 
était  liée,  dans  ces  cas,  non  à  Tabsence  de  spennatozoTdes,  mais 
à  leur  peu  de  vitalité  et  de  mobilité. 

H.  Burcqy  k  propos  de  la  méthode  de  traitement  par  le  stdfkte 
de  cuivre  de  certaines  névralgies,  méthode  récemment  pf-^nisée 
par  M.  Féréol,  rappelle  ses  longues  recherches  sur  la  ftiéiallO' 
fA^rapt>,  il  faudrait  tenir  compte  de  Taptittlde  spéclafe  dit  sQjet 
pour  les  autres  métaux,  en  faisant  un  examen  métallodODptqtie 
complet,  si  le  cuivre  venait  &  échouer. 

M.  Penneîier  (de  Rouen)  a  ftiit  des  rechen;hes  sur  rtftOfMmfté 
de  certaines  Viandes  trichinécs. 

M.  Tourheua:  (de  Lille)  a  obtenu  de  bons  résultats  de  Inappli- 
cation de  Facide  osmique  concentré,  à  l'étude  histologique  do 
tissu  osseux.  G.  Variot. 
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Séance  du  30  mai  1881. 

Communication  de  M.  Daily  sur  la  dégi^nérescence  des  races 
humaines. 

La  dégénérescence  est  constituée  par  une  série  do  dé^^dA- 
tions  organiques  successives,  dont  le  dernier  terme  est  la  sli*ri- 
lité.  Ce  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  la  transformation  d'un  état 
organique  en  un  autre  état  organique.  Cet  état  n'est  pas  analo- 
gue h  ce  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Les  tissus  ne  dégénéi-ent  point,  ils  se  transforment.  La 
dégénérescen<*o  se  fait  sui\'ant  des  procédés  généraux  que  Ton 
peut  diviser  en  quatre  calasses,  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
éliologique. 
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La  première  classe,  dite  pathologique,  comprend  les  affections 
diathésiques:  syphilis,  scrofulose,  tuberculose,  différentes  formes 
de  lèpre. 

La  seconde  renferme  les  poisons,  tels  que  l'opium  et  l'alcool, 
ainsi  que  les  maladies  qu'ils  engendrent.  La  troisième  classe  est 
composée  des  causes  climatériques  et  géographiques  :  affections 
dues  aux  altitudes  élevées,  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux,  au 
voisinage  des  marais,  telles  que  le  goître,  le  crétinisme,  Fîmpa- 
ludisme,  etc. 

Les  causes  sociologiques  forment  la  quatrième  classe.  La 
principale  de  ces  causes  est  l'extrême  division  du  travail  qui  a 
pour  résultat  de  donner  toujours  à  un  même  individu  la  même 
occupation  et  de  ne  mettre  ainsi  en  jeu  qu'un  seul  organe,  le 
cerveau,  |)ar  exemple.  C*est  ainsi  que  se  produisent  par  les 
excès  intellectuels,  toutes  les  phrénopathies.  Parmi  les  causes 
sociologiques,  il  faut  encore  ranger  l'accumulation  de  la  popu- 
lation dans  les  villes  ;  plusieurs  auteurs  ont  fait  remarquer  que 
la  destruction  de  nations  tenait  surtout  à  l'agglomération  dans 
les  villes. 

M.  Daily,  étudiant  ensuite  les  procédés  à  Taide  desquels  les 
dégénérants  aboutissent  à  un  type  final  de  dégénéré  stérile,  l'ap- 
pelle ces  faits  généralement  admis,  que  les  enfants  des  dia- 
thésiques meurent  en  bas  âge,  que  parmi  les  opiopliages,  beau- 
coup sont  stériles  (un  certain  nombre  ne  fumant  même  l'opium  que 
pour  arriver  à  la  stérilité)  ;  que  les  alcooliques  et  les  autres  ma- 
lades enfermés  dans  les  asiles,sont  généralement  aphrodisiaques  ; 
que  les  goitreux  et  les  crétins  n'ont  le  plus  souvent  pas  d'en- 
fants ;  que  les  individus  non  acclimatés  sont  peu  féconds;  enfin 
que,  dans  les  grandes  villes,  les  naissances  sont  moins  nom- 
breuses que  dans  les  campagnes. 

Passant  ensuite  à  l'étude  de  la  large  part  que  doivent  avoir  les 
dégénérescences  dans  la  i)roduction  de  Taliénation  nienlale, 
M.  Daily,  fait  remarquer  que  si  les  dégénérescences  n'aboutis- 
saient pas  à  la  stérilité,  toute  la  race  serait  tôt  ou  tard  vouée  à 
la  folie.  La  stérilité  est  donc  une  porte  de  sortie  qu'il  ne  faut  pas 
chercher  à  fermer  ;  elle  a  cependant  un  inconvénient,  c'est  la 
diminution  de  la  population.  La  population  de  la  France,  non 
seulement  n'augmente  pas,  mais  diminue  même  comparative- 
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niPiit  à  rcllo  dos  mitres  nations.  Pour  attônuor  ce  ^rand  mal,  ii 
Tunt  faire  disparalUv  h's  (^ausos  qu*il  est  en  iiotn^  pouvoir  de 
supiH'imcr,  |)ar  evcniple,  les  a^'^'Ionu^rations  urliaiiios.  En  France, 
nous  ne  dégénérons  qu'au  point  de  vue  du  nonibi*e.    Si  Ton 
prend,  en  eiïet,  un  individu  isoU^,  on  trouve  qu'il  irest  ni  moins 
beau,  ni   moins  fort,   ni   moins  intelligent  qu^uu  individu  des 
siècles  passés  ;  si  de  nos  jours  nous  ne  rencontmiis  |ias  d'Aris- 
tote,  ])ar  exemple,  cela  tient  uni([uement  à  ee  que  la  moyenne 
du  niveau  intellectuel  est  plus  élevée  et  qu'il  est,  par  conséquent, 
plus  difficile  de  s'élever  au-dessus  du  vulgaiiM?. 

M.  Bourdin  comprend  ({ue,  loi*squ^un  organe  est  altéré,  il  ne 
puisse  plus  donner  un  produit  absolument  sain,  mais  II  pense 
qu'avant  de  <lisculer  sur  la  diminution  ou  l'augmentation  des 
individus  d'une  race,  il  faudrait  connaître  sa  population  à  diffé- 
rents époques.  Or,  avant  iSi7,  on  n'avait  jamais  fait  de  statis- 
tique ayant  seulement  quelque  apparence  de  vérité  ;  une 
statistique  est  chose  si  difticile  à  faire,  qu'aujoui^d'hui  encore  on 
ne  peut  arriver  à  connaître,  en  France,  le  nombre  des  élèves  qui 
fré(|uentent  les  écoles.  Suivant  M.  Bourdin,  les  populations 
urbaines  ne  seraient  pas  moins  fécondes  que  celle  des  campa- 
gnes; si  les  premières  n'augmentent  pas,  c'est  que  dans  les  villes 
la  mortalité  est  plus  grande.  Si  l'on  {U'end,  par  exemple,  dix  en- 
fants nés  h  la  campagne  et  autant  nés  h  la  ville  et  qu'on  les 
suive  pendant  âO  ans,  on  constatera,  qu'à  cet  âge,  il  y  en  a  un 
plus  gnmd  nombre  de  morts  parmi  ces  derniers.  D'un  autre  cAté, 
la  natalité  est  moindre  dans  certaines  provinces.  Cette  stérilité 
relative  existe  particulièrement  daiis  les  pays  riches  et  notam- 
ment en  Normandie.  Somme  toute,  la  population  française  aug- 
mente moins  vite  (juc  certaines  autres  nations  ;  cependant, 
chez  nous,  la  vitalité  étant  plus  grande,  elle  compense  avanta- 
geusement la  natalité,  car  ce  qui  fait  la  force  d'une  nation,  ce 
n'est  pas  le  nombre  des  enfants  (jui  lui  naissent,  mais  bien  relui 
des  hommes  mûrs  qui  lui  restent. 

M.  Doutrebente  préfère  la  définition  des  dégénérés  de  M.  Morel 
à  celle  <le  M.  Daily,  parce  (jue.  suivant  lui,  leur  caractère  prin- 
cipal lï'est  pas  la  stérilité.  Les  dégénérants  ne  sont  pas  infé- 
conds, au  contraire,  les  dégénérés  ne  le  sont  (|ue  parce  qu'ils 
jneurent  e;i  Iwf?  Age. 
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M.  Falrftt.  Morel  a\'ait  pour  ainsi  dii'e  pr^vu  cette  discussion. 
Pour  lui,  les  alcooliques  et  autres  dégénérants  ont  ce  qu'il  appe- 
lait une  fécondité  bornée,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  des  enfants  qui 
meurent  en  bas  âge. 

M.  Christian  est  bien  d'avis  que  les  dégénérés  finissent  par 
être  stériles  et  il  ne  s'explique  pas  comment  les  goît]*eux  per- 
sistent dans  certains  pays,  alors  qu'ils  se  marient  entre 
eux. 

M.  Daily  croit  qu'avant  1817,  les  statistiques  étaient  déjà 
assez  sérieuses  pour  qu'on  puisse  s'appuyer  sur  elles,  et  il  insiste 
sur  ce  fait  que,  si  nous  accroissons  en  apparence,  en  somme, 
nous  n'accroissons  pas  par  rapport  aux  autres  nations,  dont  la 
natabilité  est  beaucoup  plus  grande  que  la  nôtre  et  qu'au  demeu- 
rant, l'accroissement  natif  étant  le  seul  important,  nous  allons 
être  de  beaucoup  dépassés  en  Europe. 

Pour  M.  Daily,  le  critérium  de  la  dégénérescence,  c'est  la 
tendance  à  la  stérilité,  sinon  la  stérilité  complète  et  immé- 
diate. Le  iH^sultat  final  est  le  même.  I^a  porte  de  sortie 
reste  ouverte  et  la  nation  échappe  ainsi  à  l'envahissement 
de  la  folie.  Il  ajoute  que  si  les  crétins  persistent  dans  cer- 
tains pays,  cela  tient  à  un  apport  nouveau  qui  leur  arrive 
par  des  mariages  avec  des  types  ne  vivant  pas  dans  les  mêmes 
conditions  climatériques,  et  si,  en  Normandie,  les  naissances 
sont  moindres  que  dans  d'autres  départements,  il  faut  en  cher- 
cher la  cause  uniquement  dans  les  habitudes  du  Normand  qui 
(lésii*e,  autant  que  possible,  assurer  la  transmission  de  son  bien 
indivis. 

Ch.  Vallon. 
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Séance  des  mols  d'avril,   mai  et  juin  1881. 

2  mai.  —  Les  troubles  de  la  progression  de  la  station  et  de 
PiéquiJibre,  survenant  dans  les  expériences  sur  les  canaux  se- 
i»j-cjn:ulaires  ou  dans  les  maladies  de  ces  canaux,  n'en  sont  pas 
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les  effets  mais  sont  reux  de  Tlnfluen^e  qu'elles  exercent  snf  le 
cervelet.  Note  de  M.  Bonillaud. 

Les  maladies  et  les  altérations  des  canaux  sèmi-circalaîres, 
dit  M.  Bouillaud,  produisent  des  désordres  plus  où  moms  gnirH 
sur  les  membres  inférieurs  et  les  autres  agents  i^i  aident  à  la 
marche,  mais  leur  action  n'est  pas  directe,  elle  a  lieupar  Finter^ 
médiaire  du  cervelet. 

Les  canaux  semi-circulaires  etToreillctout  entière  oni«-  en  eflet, 
<les  rapports  étroits  avec  le  cervelet,  comme  du  reste  avec  une 
certaine  portion  du  cerveau,  et  iln*estdonc  pas  étonnant  qae  les 
maladies  de  Toreille  intenie  se  propagent  de  proche  en  proche  aox 
parties  du  cervelet  les  plus  voisines.  La  propagation  de  lamaîadîe 
au  cervelet  une  fois  faite,  il  est  tout  naturel  qu'elle  soit  aceompa- 
giiée  de  désordres  dans  la  progression,  la  station^  réquilîbn- 
tion,  puisque  la  maladie  attaque  Torgane  nerveux  sansle  seoovs 
duquel  ces  actions  mécaniques  ne  sauraient  s'exécuter. 

En  définitive,  quMl  s*agisse  des  expériences  deFlourens  sur  les 
canaux  semi-circulaires  ou  des  maladies  du  cervelet,  c*est  IM- 
jours  dans  les  lésions  de  celui-<*i  que  git  la  cause  des  di^sordres  ik 
la  progression,  de  la  station,  de  l'équilibration,  avec  cette  dilfi^ 
rence  que,  dans  le  premier  cas,  les  lésions  du  cervelet  sont  pri* 
mitives  et  comme  (P emblée,  tandis  que  dans  le  second,  elles soDt 
consécutives  aux  lésions  de  l'oreille  interne. 

L'auteur  termine  par  la  conclusion  suivante  : 

«  Les  vivisections  pratiquées  sur  le  cervelet  et  les  afTectfons 
morbides  de  ce  centre  nerveux  causent  constamment  des  lésions 
plus  ou  nïoins  graves  delà  progression,  delà  station,  de  l'équili- 
bration considéréessous  toutes  leurs  formes,  tandisque  ces  mêmes 
vivisections  et  ces  nirmes  affections  morbides  n'ont  pas  pour  effet 
CCS  dernières  lésions  fonctionnelles,  lorsqu'elles  portent  sur  les 
autres  centres  nervexLV  encéphaliques. 

Donc,  d'une  part,  il  y  a  un  rapport  de  causalitéj  une  loi  de 
cause  h  effet  entre  les  affections  du  cervelet  et  les  désordres  delà 
progression  qui  les  accompagnent  ou  coïncident  avec  elles;  donc 
aussi,  d'autre  i)art,  les  actes  de  mécanique  animale,  connus  sous 
les  noms  indiqués  plus  haut,  il  leur  état  normal,  reconnaissent  le 
cervelet  pour  celui  des  centres  nerveux  encéphaliques   sans  te 
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concours  duquel  ces  actes  ne  pourraient  s'exécuter,  quelque  soit 
d'ailleurs  eu  lui-même  le  mécanisme  de  ce  concours . 

9  mai.  —  Sur  la  nature  des  troubles  produits  par  les  lésions 
corticales  du  cerveau.  Note  de  M.  L.  Conty,  présentée  par  SI.  Tul- 
pian. 

M.Couty  a  réuni  dans  plusieurs  communications  préeédenkescies 
faits  destinés  à  établir  queTélectrisation  des  circonvolutioBS  déter- 
mine dans  les  muscles  opposés  des  contractions  produites,  eomme 
les  véritables  mouvements  réflexes,  par  la  mise  en  fonctionne- 
ment de  la  substance  grise  médullaire,  mais  sans  aucun  rapport 
de  siège  avecle  siège  de  l'excitation  primitive. 

Abordant  ai^ourd'hui  Tétude  plus  complexe  des  lésions  céré- 
brales, M.Couty  cx)mmence  par  indiquer  les  diverses  sériesd'ob- 
servations  qui  l'ont  amené  à  rejeter  la  doctrine  classique  des 
localisations  corticales.  «  Considérée  au  point  de  vue  physiologi- 
que, dit-il,  cette  doctrine  suppose  un  rapport  entre  l'état  de  lé- 
sion du  cerveau  et  l'état  de  fonctionnement  de  divers  appareils 
périphériques.  J'ai  £siit  sur  des  chiens  ou  sur  des  singes  plus  de 
quatre-vingts  expériences  de  lésions  corticales  :  au  lieu  de  me 
bornera  des  constatations  objectives,  j'ai  étudié  avec  soin,  à  tou- 
tes les  périodes,  Tétat  d'excitabilité  de  l'organe  lésé,  j'ai  examiné 
toutes  les  fonctions  en  cherchant  à  dissocier  chaque  trouble,  et, 
dans  ces  conditions,  je  n*ai  jamais  constaté  de  relations  constan* 
tes  ou  simplement  habituelles.  » 

M.  Couty  conclut  que  «  la  théorie  des  localisations  n'est 
pas  plus  acceptable  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de 
vue  physiologique  et  il  faut  chercher  une  autre  explication  des 
effets  des  lésions  cérébrales.  » 

23  mai.  —  Sur  les  troubles  sensitifs  produits  par  les  lésions 
corticales  du  cerveau.  Note  de  M.  L.  Couty,  présentée  par  M.  Vul- 
pian. 

Voici  les  conclusions  de  ce  très  intéressant  travail  :  l'analyse 
des  troubles  de  la  sensibilité  comme  celle  faite  précédemment  des 
troubles  de  la  motililé  nous  montre  qu'il  n'y  a  pas  do  rela- 
lion  directe,  constante  et  précise  entre  le  cerveau  et  les  appareils 
périphériques  ;  et  puis  qu'une  lésion  corticale  peut,  quel  que  soit 
son  siège  réagir  eu  même  temps  sur  les  fonctions  des  divers  ap- 
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pareils  motours  on  s:^nsilifs,  nous  sommes  forces  de  rejeter  pour 
le  rerveau  toute  idiV  de  localisation  ronctioiiiieNc. 

30  mai.  —  Sur  les  actions  vaso-motrices  symétriques.  Note 
de  MM.  J.  Teissier  etKaufmann,  présentée  pai*M.  Vulpiau. 

(îctte  note  est  le  résumiWi'une  série  d'expériences  entreprises 
h  Lyon  dans  le  laboratoiiv  de  M.  le  professeur  Chauveau,  dans 
le  but  de  juger  du  degiv  de  constance  des  lois  établies  par 
MM.Brown-Si*quardetTliolozan  sur  les  symétries  vaso-motrices. 

De  toutes  leurs  expériences,  MM.  Teissier  et  Kaufmann  con- 
cluent «  qu'il  existe  certaines  conditions  physiologiques  (l'épui- 
senient  du  système  nerveux  entre  autres,  qui  s'opposentà  la  réa- 
lisation des  lois  de  Krown-Séquard  et  Tholozan  sur  les  symétries 
vaso-motrices,  puis<|uMl  est  des  cas  dans  lesquels,  on  produisant 
une  coiistriction  vas(*ulaire  du  coté  gauche,  on  peut  entraîner 
une  dilaUition  du  cùté  droit  ou  inversement. 

Ces  faits,  qui  concordent  du  roste  avec;  certains  résultats  ex- 
périmentaux obtenus  sur  rhomme  et  signalés  par  M.  Vulpian 
dans  ses  leçons  sur  les  vaso-moteurs,  semnt  probablement  sus- 
ceptibles de  plus  d*une  appli(\ition  à  la  pathologie.  Ils  nous  pe^ 
mettent  au  moins  de  nous  rendre  compte  jusqu'à  présent,  sans 
les  trouver  paradoxaux,  de  certains  changements  de  vasculari- 
salionet  de  température  observés  en  neuropathologie,  principa- 
lement dans  riiisloire  du  transfert  de  la  sensibilité.  » 

()  juin.  —  Sur  le  mécanisme  des  troubles  produits  par  les  lé- 
sions corticales.  Note  de  M.  L.  (^outy,  présentée  par  M.  Vulpian. 

«  Après  avoir  essayé  de  montrer,  précédemment,  que  Ton  ne 
peut  pas  localiser  dans  diverses  |>arties  du  cerveau  chacune  des 
fonctions  sensitives  ou  motrices,  M.  Couty  pousse  plus  loin  l'a- 
nalyse de  ces  observations  complexes  et  termine  ainsi  sa  tri»s  in- 
téressante connnunication. 

«  Cet  ensemble  d'observations  me  paraît  suffire  à  établir  que 
les  lésions  corticales  unilatérales  et  limitées  entraînent  toujours 
des  moditications  profondes  des  diverses  fonctions  du  bulbe  et  de 
la  moelle  opposés,  tandis  (|u'elles  laissent  relativement  intactes 
les  fonctions  du  cerveau.  Le  bulbe  et  la  moelle  ne  seraient  donc 
pas  seulement  des  lieux  de  passage,  <les  intermédiaires  obligés 
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entre  le  cerveau  resté  intact  et  la  périphérie  et  ils  interviendraient 
activement  dans  la  production  des  phénomènes. 

<r  I^  destruction  d'une  circonvolution,  sans  action  par  elle- 
même,  agirait  à  distance,  sur  les  organes  nerveux  sous-jacents, 
par  un  mécanisme  probablement  analogue  à  celui  que  H.  Brown- 
Séquard  a^i  bien  étudié  sous  le  nom  dMnhibition.  Elle  irait  dé- 
tenniner  dans  la  moelle  et  le  bulbe  des  lésions  ou  des  troubles 
essentiellement  irréguliers  de  forme  et  d'intensité,  quoique  plus 
marqués  et  plus  duralbes  si  la  destruction  corticale  est  antérieure 
fronto-pariétale;  et  les  phénomènes  moteurs  ou  sensitifs  qui 
n'ont  aucun  rapport  habituel  ou  ordinaire  avec  la  lésion  initiale, 
semblent  dépendre  uniquement  de  ces  modifications  consécuti 
ves  du  bulbe  et  de  la  moelle. 

«  J'espère  pouvoir  bientôt  fournir  d'autres  Sauts  qui  permet- 
tront de  donner  plus  de  précision  à  cette  interprétation  provi- 
soire. »  Ch.  Vallon. 
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SÉAFiCES   DES   MOLS  DE  JUIN,  JUILLET,  AOUT  1881. 

8  juin.  —  Nouveaux  cas  de  guérison  de  tremblement  par  le 
bain  galvanique. 

M.  G.  Paul  a  communiqué  au  congrès  de  l'Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences,  dans  sa  session  à  Reims,  le 
13  août  1880,  quatorze  observations  de  tremblement  guéri  par  le 
bain  galvanique.  Il  désire  y  ajouter  aujourd'hui  de  nouveaux  faits 
qui  confirment  les  précédents,  et  même  perniellenl  d'étendre  encore 
un  peu  le  champ  des  affections  qui  peuvent  bénéficier  de  ce  moyen 
thérapeutique. 

Tremblement  mercuriel.— M.C.Paul  rapporte  d'abord  deux  très 
beaux  résultats  des  bains  galvaniques  employés  pour  combattre 
le  tremblement  mercuriel,  puis  il  s'exprime  ainsi  au  sujet  de 
certains  caractères  du  tremblement  mercuriel  (jui  ressorlent  des 
observations  qu'il  a  pu  recueillir: 


488  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

lion^  et  l'autre  traité  sans  succès  par  les  bains  galvaniques. 
M.  Paul  dit  qu'il  avait  eu  tort. 

Le  second  malade,  n*ayant  rien  gagné  en  apparence,  aviût  été 
atmndonné  et  dirigé  sur  Tliùpital  Laennec  d*où  il  sortit  quelques 
jours  après.  Puis,  les  effets  tardifs  du  traitement  se  sont  ftit 
sentir,  il  a  repris  peu  à  peu,  et  depuis  ce  temps  ii  a  pu  se  re- 
niettn'  au  travail  et  va  aujourdMiui  très  bien,  il  a  repris  son  état 
de  jardinier  et  travaille  avec  assiduité. 

Un  troisième  malade  que  M.  Paul  a  encore  actuellement  dans 
son  service,  après  vingt-huit  bains,  ne  présentant  que  peu 
d'amélioration  apparente,  on  suspendit  les  bains.  M.  Paul  était 
encore  disposi^  à  TalKindonner  lorsqu'une  amélioration  réelle 
s'est  fait  sentir. 

M.  C.  Paul  termine  ainsi  son  intéressante  communication  : 
«  Les  Imins  galvaniques  comptent  donc,  dès  à  présent,  vingt  cas 
de  guérison,  dans  des  conditions  telles  que  nulle  médication  in- 
terne ni  externe  n  aurait  pu  donner  de  pai*eils  résultats. 

«  J'ajouterai  un  mol  encore,  (^est  ([ue  quand  il  s'agit  de  traiter 
des  malados  atteints  de  lésions  profondes  du  système  nervcuii 
qu'on  traite  par  l'électricité,  il  faut  s'armer  de  patience  et  de 
pei*sévérance.  Des  malades  qui,  pendant  longtemps,  ne  semblent 
rien  gagner,  font  plus  lard  des  progrès  inespéi*és,  alors  qu'on 
n'ose  plus  compter  sur  rien.  J'en  donnerai  pour  [jreuve  le  cas 
de  sclérose  cité  plus  haut,  et  plusieui*s  cas  d'atrophie  musculaire 
progressive  que  j'avais  abandonnés,  el  que  plus  tard  j'ai  dû  re- 
prendre, parce  qu'une  amélioration  ultérieure  s'est  montrée.  |I 
faut  donc  ne  pas  oublier  que  l'aclion  bienfaisante  de  l'électricité 
peut  être  tardive  et  ne  désespérer  que  le  plus  tard  possible. 

M.  Noël  (iueneau  <ie  iMussy  a  noté  un  excellent  effet  des  Imins 
galvaniques  dans  un  cas  de  toux  hystérique.  I^a  malade,  qui  était 
une  jeune  pensionnaire,  avail  celle  toux  depuis  six  à  sept  se- 
maines quand  on  eonnnenva  les  bains.  Quatre  suflirent  pour  la 
guérir. 

M.  C.  Paul  n'a  ri(Mioblenu  des  bains  galvaniques  dans  l'hys- 
térie convulsive.  Au  cnniraire,  les  résultats  furent  plutôt  mau- 
vais. An  moment  de  mes  cxpérirnecs,  j'a\;ns,  dit  M.  Paul,  dans 
mon  service  d'hôpital,  un  assez  grand  nombre  d'hvstériqnes,  ce 
qui  est  une  circonstance  défavorable,  quand  il  s'agit  du  traitement 
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de  cette  névrose.  D'ailleurs,  il  est  bien  difficile  d'être  certain  de 
l'efficacité  d'un  moyen  thérapeutique  quelconque  dans  l'hystérie, 
on  est  exposé  à  mille  surprises,  et  la  prudence  commande  de  ne 
conclure  qu'avec  la  plus  grande  réserve. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy.  —  La  jeune  fille  que  j'ai  ti*aitée 
par  les  bains  galvaniques  sortait  du  couvent,  où  elle  avait  subi, 
pour  ainsi  dire,  la  contagion  hystérique.  Plusieurs  de  ses  com- 
pagnes avaient  été  afteclées  avant  elle  de  toux  nerveuse. 

M.  G.  Paul.  L'hystérie  peut  être  excitée  presque  à  volonté  en 
se  mettant  dans  certaines  conditions.  L'année  dernière,  j'avais 
rassemblé  un  assez  grand  nombre  de  femmes  atteintes  de  c^tte 
névrose  dans  mon  service  ;  en  recherchant  chez  elles  les  effets  du 
somnambulisme,  j'en  étais  arrivé  à  prépai*er  le  terrain  de  telle 
sorte  que  ma  simple  volonté  suffisait  pour  déterminer  tous  les 
accidents  classiques. 

M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  félicite  M.  Paul  de  ses  recherches 
nouvelles  sur  les  bains  galvaniques.  De  pareils  travaux  tireront 
certainement  de  l'oubli  où  il  était  injustement  tombé,  ce  moyen 
thérapeutique  excellent  et  le  remettmnt  en  honneur  dans  la  pra- 
tique médicale.  J'ai  vu  employer  en  Angleterre  les  bains  galva- 
niques avec  beaucoup  de  succès,  principalement  par  un  empiri- 
que qui  réussissait  souvent  là  où  les  médecins  avaient  échoué  à 
l'aide  des  traitements  classiques. 

Pour  mon  compte,  j'ai  assisté,  dit  M.  Gueneau  de  Mussy,  à  la 
guérison  d'un  cas  de  contracture  hystérique,  rebelle  à  tous  les 
traitements,  au  moyen  de  bains  galvaniques.  Ceux-ci  ont  aussi 
réussi  dans  l'arthrite  sèche.  Le  plus  souvent,  ils  déterminent 
chez  les  sujets  qui  en  font  usage,  des  éruptions  ecthymateuses 
au  niveau  des  jointures,  mais  il  faudrait  peut-être  tenir  compte 
des  effets  de  l'acide  chlorhydrique  qu'on  ajoute  en  assez  forte 
proportion  dans  la  liaignoire. 

M.  G.  Paul.  Je  n'ai  jamais  vu,  pour  moi,  d'éruptions  produites 
par  les  bains  galvaniques;  il  est  vrai  que  je  ne  me  sers  pas 
d'acide  chlorhydrique. 

M.  Féréol.  Il  est  bien  difficile  de  conclure,  quand  il  s'agit  d'hys- 
térie, à  l'efficacité  d'un  traitement.  On  voit,  en  elfet,  les  phéno- 
mènes hystériques  les  plus  graves  disparaître  avec  la  plus  éton- 
nante facilité,  souvent  sous  la  simple  influence  d'une  cause  mo- 
l'encépuale  32 
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raie.  J*ai  vu  réceiiiiiienl  une  femme  atteinte  depuis  longtemps 
de  contracture  hystérique  avec  paralysie  des  membres  inférieurs 
guérir  en  quelques  jours,  parce  que  je  l'avais  renvoyée  de  Thù- 
pital  pour  muse  dMnsuhonlination. 

M.  H.  Gueneau  de  Mussy  partage  absolument  la  manière  de 
voir  de  M.  Féréol.  11  a  vu,  lui  aussi,  une  jeune  fille  hysU'Tique, 
])ai'alysée  depuis  six  mois,  guérir  instantanément  après  uue 
simple  électrisation  par  les  courants  continus.  Deux  aiguilles 
avaient  élé  insériWs  dans  la  région  lombaii*e,  et  l'on  avait  feit 
passer  le  courant  quelques  instants. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  tout  en  admettant  l'influence  du 
merveilleux  dans  la  cure  des  accidents  hystériques,  pense  néan- 
moins que  la  malade  qu*il  a  soumise  à  finfluence  des  bains  gal- 
vaniques pour  une  toux  hystérique,  a  guéri  sous  l'influence  phy- 
sique seule  de  ces  bains. 

M.  G.  Paul  est  d'avis  que  sur  le  terrain  de  Thystérie,  les  sur- 
prises peuvent  être  consldéiables.  Pour  son  compte  il  u*oserait 
jamais  publier  un  cas  de  guérison  d'accidents  hystériques,  car  il 
a  0:  serve  les  faits  les  plus  étranges  dans  cet  ordre  d'idées.  Entre 
utres,  le  suivant  :  Une  hystérique  traitée  autrefois  dans  le  ser- 
vice de  M.  Nonat,  sans  aucun  succès  par  les  émissions  san- 
guines :  1-tO  saignées  et  450  sangsues,  vint  en  désepoir  de  cause 
réclamer  les  soins  de  M.  Briquet.  On  lui  fit  prendre  jusqu'à 
0,50  d'extrait  de  noix  vomique  i>ar  jour,  ce  qui  causa  une  in- 
oxicaliou  strychnique  très  prononcée,  inquiétante  même.  Elle 
guérit  assez  rapidement  de  son  strychnisine  et  chose  plus  extraor- 
dinaire, de  sa  paralysie,  dés  le  lendemain  même  de  Tempoison* 
nemenl.  Malheureusement  pour  cette  feinnte,  une  observation 
un  peu  vive  que  lui  faisait  la  religieuse  du  service  ramena  les 
accidents,  qui  furent  depuis  incurables. 

27  juillet.  —  A  propos  de  la  malade  dont  il  vient  d'être  |>arlé, 
M.  Nonat  a  écrit  à  M.  C.  Paul,  pour  lui  dire  qu'il  n'a  jamais 
appliqué  et  qu'il  n'appliquera  jamais  les  émissions  sanguines  au 
traitement  de  l'hystérie.  S'il  lui  est  arrivé  de  recourir  avei;  une 
grande  mesure  à  d(i  petites  saignées  révulsives  chez  quelques 
malades  atteintes  d'hystérie,  il  ne  l'a  fait  que  dans  les  seuls  et 
uniques  c^s  où  les  troubles  hystériques  étaient  sous  la  dépen- 
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dance  d'une  phleginasie  utérine  et  peri-utérine.  Ce  mode  de  trai- 
tement associé  à  d'autres  médications  lui  a  réussi  chez  plusieurs 
malades,  dont  il  a  rapporté  les  observations  dans  son  traité  des 

maladies  de  l'utérus. 

Ch.  Vallon. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL 

DE  LONDRES 


COMPTE  RENDU 
par  M.  le  professeur  B.  BàLL. 

Le  (^ongivs  médical  international  qui  vien^  d'avoir  lieu  h  Lon- 
dres a  élé  la  plus  importante  de  toutes  les  réunions  de  ce  geire, 
non  seulement  par  Taffluence  des  membres,  mais  aussi  par  le 
nombre  des  travaux  scientifiques  et  par  la  splendide  bospitalité 
déployée  à  cette  occasion  par  le  corps  médical  et  par  les  autori- 
tés publiques.  Le  nombre  des  médecins  inscrits  était  de  3,201  : 
le  cbiffre  des  travaux  présentés  s*est  élevé  à  plus  de  500,  et  Tin- 
térét  de  ces  communications  a  été  relevé  par  les  discussions,  sou- 
vent fort  étendues,  dont  elles  ont  été  le  point  de  départ. 

Parmi  les  nombreuses  sections  dont  se  composait  le  Congrès, 
il  en  est  cinq  dont  les  travaux  présentent  un  intérêt  spécial 
pour  nos  lecteurs;  ce  senties  sections  :  1"*  d'anatomie,  â"*  de 
physiologie,  3**  d'anatomie  pathologique,  4°  de  médecine ,  o*»  de 
pathologie  mentale.  Nous  allons  donc  chercher  &  en  donner  une 
rapide  analyse,  sans  avoir  la  pi^^tention  de  les  reproduira  textuel- 
lemenL 

l  —  SECTION  D'ANATOMIE. 

Président  :  M.  le  D'  Prof.  FLOW^R,  Membre  de  la  Société  Royale 

de  Londres. 

I.  —  De  lu  portion  motrice  du  nerf  trijumeau ^  par  /.  Fasei- 
beck,  prosecteur  k  Brunswick. 

Des  dissections  attentives  out  pennis  à  Tauteur  da  cette  coiï)- 
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iiiunicatiou  de  recoiiiiaîlre  que  la  petite  portion  du  trijumeau  eA 
aiiatoiiiiqueiiieiit  et  pliysiologiquement  indépeudaiite  de  ce  uerf  ; 
le  professeur  Luschka  l'appelle  «  nervus  masticatorius  »,  mais  le 
nom  de  «  uerf  facial  profond  »  lui  conviendrait  davanta^. 

II.  ^  Des  origines  profomles  de  quelques  nerfs  crâniens^  par 
le  D'  Giamhattista  Laura,  de  Turin. 

Cette  intéressante  coniinunicAtiou  repose  sur  les  recherches 
entièrement  originales  et  ne  pourrait  que  perdre  de  sa  valeur  à 
ôtre  résumée  d'après  le  simple  extrait  qui  eu  a  été  publié  jus- 
qu'à présent  ;  nous  attendrons,  pour  en  parler,  qu'elle  ait  paru  in 
extenso  dans  les  mémoires  du  Congrès. 

III.  —  Recherches  sur  la  stucture  intime  de  la  moelle  épi- 
nièie^  l)ar  le  D'  Giambattista  Laura^  de  Turin. 

Nous  analyserons  cette  importante  communication,  qui  semble 
jeter  un  jour  nouveau  sur  a^'Uiins  points  encore  controversés  de 
la  structure  de  hi  moelle  et  notamment  sur  les  connexions  des 
cellules  des  cornes  anlérieures  avec  les  racines  et  les  commissures, 
lorsqu'elle  aura  ()aru,  in  extenso^  dans  les  mémoires  du  Con- 
grès. 

IV.  —  De  la  relation  qui  existe  entre  la  source  atnntivatian 
et  VhomoUHjie  musculaire^  par  le  D*^  D,  J,  Cujtningham, 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  anatomistes  adonnés  aux  re- 
cherches d'anatomie  philosophique  se  basaient  uniquement,  pour 
déterminer  les  homologles  musculaires,  sur  la  forme,  les  rap- 
ports et  surtout  la  directiondes  muscles  en  litige.  Rugc,  d'Heidel- 
berg,  ayar.t  montré  récennnent  qu'unrapport  constant  et  invariable 
existait  entre  lasouriu;  (Finnervation  du  muscle  et  son  homologie, 
cette  loi  semblait  devoir  être  d'un  j^rand  service  dans  les  recher- 
ches de  celte  nature.  M.  Cunningham  espère  cependant  démontrer 
que,  bien  que  la  source  d'innervation  constitue  un  guide  d^une 
grande  valeur,  elle  n'est  certainement  pas  infaillible.  Si  rorigine 
médullaire  des  nerfs  moteurs  est  toujours  la  même,  les  cordons 
nerveux  à  travei*s  lesquels  les  libres  qui  en  émanent  arrivent 
aux  muscles,  peuvent  présenter  de  grandes  variétéiï. 
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V.  —  Sinus  cMbraux  et  leur  variations^  par  /.  F.  Knote. 

Après  un  historique  détaillé  et  une  critique  approfondie  des 
descriptions  dos  sinus  cérébraux  donnés  par  les  anatomistes  cora- 
teniporains,  l'auteur  expose  ses  vues  pei*sonnelles  à  ce  sujet  et 
insiste  tout  particulièrement  sur  les  nombreuses  anomalies  qui 
ont  été  rencontrées  par  lui  et  par  les  autres  observateurs. 

VI.  —  Sur  l'origine  de  Vanencéphalie  et  du  spina  bifida  chez 
les  oiseaux  et  les  hommes,  par  le  D'  Lebedef,  de  Saint-Péters- 
bourg. 

• 

VII.  —  Sur  les  relations  du  noyau  tœni forme  avec  le  nerf 
olfactif,  par  le  professeur  Randacio. 

Après  avoir  exposé,  d'après  les  résultats  de  recherches  anato- 
raiques  qui  lui  sont  personnelles,  la  situation,  les  rapports,  la 
structure  et  les  connexions  du  noyau  tœniforme,  M.  Randacio 
termine  sa  communication  en  localisant  le  centre  psychique  de 
Tolfaction  dans  la  région  des  circonvolutions  temporo-sphénoî- 
dales  qui  a  reçu  le  nom  de  circonvolution  de  l'hippocampe. 

III.  —  SECTION  DE  PHYSIOLOGIE 

Président  :  M.  le  D'  M.  POSTER,  Membre  de  la  Société  Royale 

de  Londres. 

Dans  la  section  de  physiologie,  Tintérét  s'est  concentré,  sans 
contredit,  sur  la  discussion  entre  M.  le  professeur  Goltz  et  M.  le 
professeur  Ferrier.  Le  professeur  Goltz,  avec  la  méthode  qui  le 
caractérise,  a  d*abord  fait  Thistorique  des  recherches  de  Hitzig  et 
de  Fritschy  de  Ferrier,  de  Munck,  sur  la  localisation  de  certaines 
fonctions  motrices  et  sensorielles  dans  des  l'égions  particulières 
de  la  surface  des  hémisphères.  Puis,  il  cita  les  expériences  insti- 
tuées par  lui-même,  il  y  a  plus  de  six  ans,  pour  confirmer,  dans 
rétendue  du  possible,  le  dire  de  Flourens,  qui  affirmait  que  Ton 
pouvait  enlever  de  fortes  parties  du  cerveau  d'animaux  vivants, 
sans  qu'il  en  résultât  de  perte  apparente  de  fonctions  cérébrales. 
La  méthode  d'expérimentation  du  professeur  Goltz  était  d'abord 
la  suivante  :  il  exposait  la  surface  du  cerveau  à  l'action  d'un  vio- 
lent courant  d'eau  et  en  enlevait  ainsi,  par  le  Ifiva^e,  une  por- 
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tioii  phi»  ou  moins  ronflid(^rable.  Ces  expériences  ne  condnisi- 
reiit  pas  aux  n^ultats  que  proclamait  Flourens. 

ApitVt  la  destruction  d*une  fn*ande  partie  d'un  côté  du  cer\'etu, 
ranimai  devenait  hiMuiplëgique  ;  il  faut  dire  que  cette  hémipléiçie 
ne  i>ersistait  pas  toujours;  il  y  avait  aussi  cécité  croisée.  Quand 
de  fj;i'andes  portions  des  deux  hémisphères  étaient  détraites, 
M.  Goltz  trouvait  les  sens  affectés  d'une  façon  permanente  et 
très  marquée,  quoique  cependant  incomplète. 

Pendant  les  deux  dernières  années  de  ces  expérimentations, 
le  professeur  Goltz  abandonna  son  premier  mode  d'opération 
pour  faire,  à  l^aide  de  trépans  de  sa  description,  des  blessufts 
sur  le  cerveîiu,  blessures  qu'il  étendait  et  qnMl  localisait  à  vt>- 
lontè  ;  les  résnltats  varièrent  selon  qu'il  détniisait  la  partie  atflé- 
rîeure  oh  postérieure  de  la  surface  supérieure  des  circonvoliitîoiw^ 
Disons,  saiiS  entrer  dans  tous  les  délaits  de  l'cxpérienoe,  qie 
pour  M.  Goltz,  le  chien,  après  avoir  perdu  la  plus  grande  partie 
de  la  substance  grise  des  hémisphères,  des  régions  motrices  et 
(les  régions  sensorielles,  pouvait  bien  guérir  et  vivre  longtemps 
sans  montrer  de  paralysies;  ses  sens,  goût,  odorat,  toucher,  vue 
semblent  seulement  diminués  dans  leur  acuité;  ses  mouvements 
sont  embarrassés;  mais,  en  définitive,  il  n'a  pas  !a  paralysie  de 
mouvements  que,  d'après  les  doctrines  de  Ferrier  et  de  Miinek, 
on  s'attendrait  à  rencontrer  che*  un  animal  ainsi  opéré.  Cepen- 
dant, affirme  le  professeur,  le  chien  est  loin  d'être  dans  son  étal 
notnnal  ;  il  est  plutôt  en  état  de  démence,  et  la  plupart  de  ses 
instincts  sont  pervertis. 

M.  le  professeur  Ferrier  prend  la  parole  après  M.  Goltz,  et  A^ 
rlare,  tout  d'al)ord,  admettre  volontiers  les  faits  présentés  par 
réininent  observateur,  tout  en  rejetant  ses  conclusions.  Il  n^e* 
pas  prouvé  que  les  phénomènes  observés  par  le  professeur  Gràtt 
dc'peudenl  de  la  substance  irrise  des  hémis|ihères;  ne  peut-on 
pas  admettre  que  ces  phénomènes  exigent  se;ilemcnt,  chez  le 
chien,  Vinu^rité  des  ganglions  do  la  l>ase.  M.  Ferrier  jiense  qu'on 
ne  peut  [>as  faire  de  conclusions  générales  d'aprcs  rexpérimen- 
talion  sur  une  seule  espèce  d'animaux;  de  plus,  avec  la  métho<le 
du  professeur  Goltz,  il  lui  semble  difficile  de  pou  voir  établir  ime 
lésion  simple  et  définie. 
M.  Ferrier  donne  alors  les  détails  de  travaux  quMl  poursnit 
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(Jopuis  deux  ans  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur  Gerald 
Yoo.  Ils  font,  h  Taide  du  galvanocauUVe,  des  lésions  exactement 
limitées  et,  avec  le  pansement  antiseptique,  guérissent  leurs 
opérés  sans  inflammation.  C'est  ainsi  que  M.  Ferrier  avait  pu  se 
justifier  du  reproche,  qui  lui  avait  été  fait  au  temps  de  ses  pre- 
mières expériences,  de  ne  pas  étudier  suffisamment  longtemps 
les  symptômes  des  lésions  qu'il  avait  produites. 

Les  expérimentations  du  professeur  Ferrier  avaient  été  faites 
sur  des  singes,  et  confirmaient  ses  premières  vues  ;  à  savoir  :  les 
lésions  dans  des  régions  localisées  de  la  surface  du  cerveau  du 
singe  produisent  des  paralysies  du  mouvement,  définies  ou  per- 
sistantes, ou  la  perte  de  sens' spéciaux. 

Dans  deux  des  cas  d'expérimentation  du  professeur  Fen'ier 
sur  le  singe,  non  seulement  il  n'y  eut  pas  de  guérlson,  mais  en- 
core, quelques  mois  plus  tard,  l'autopsie  démontra  rexistciicc  de 
dégénérescence  descendante  affectant  les  pédoncules  cérébraux,, 
le  pont  de  Varoîe  et  la  moelle  épinière.  Dans  un  cas  où  la  lésion 
avait  porté  sur  les  deux  lobes  occipitaux  et  sur  les  plis  courbes, 
affectant  les  centres  supposés  de  la  vision,  il  n'y  avait  pas  eu  de 
paralysie  motrice,  pas  de  perte  de  l'odorat,  de  l'ouïe  ou  du  goût, 
mais  l'animal  était  devenu  entièrement  aveugle;  les  pupilles 
étaient  restées  très  dilatées  et  fixes;  le  nerf  optique  s'était 
atrophié. 

L'intérêt  qui  s'attachait  à  cette  discussion  sur  les  localisations 
s'agrandit  encore  quand  le  professeur  Goltz  déclara  qu'il  avait 
amené  un  de  ses  chiens  de  Strasbourg,  et  que  le  professeur  Fer- 
rier offrit  de  montrer  deux  de  ses  singes,  opérés  depuis  quelques 
mois;  chez  l'un  de  ces  animaux,  il  avait  provoqué  une  paralysie 
motrice  nettement  définie,  chez  l'autre  la  surdité  absolue. 

Dans  l'après-midi  de  jeudi,  la  «  section  »  tout  entière  se  ren- 
dit au  laboratoire  de  physiologie  du  «  King's  collège  ».  Là,  on 
put  examiner  le  chien  auquel  le  professeur  Goltz  affirmait  avoir 
enlevé  la  presque  totaliti»  des  deux  hémisphères  en  même  temps 
que  les  régions  motrices  et  les  régions  sensorielles  supposées. 

L'examen  du  crâne  montrait,  en  effet,  de  grands  vides  dans 
les  parois  latérales  et  supérieures.  Cependant,  à  part  un  peu  de 
lourdeur  dans  ses  mouvements,  ce  chien  ne  donnait  pas  de  si- 
gnes qui  pussent  le  faire  distinguer  d'un  chien  à  l'état  normal; 
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il  pai*aissait  intelligent;  rien  chez  lui  ne  ressemblait  à  un  étal  de 
(iénieiice.  Les  deux  singes  du  professeur  Ferrier  formaient  avec 
ce  <;hien  un  contraste  frappant.  L'un  d'euv  avait  été  opéré  aa 
milieu  de  janvier  et  avait  perdu  la  moitié  gauche  du  champ  mo- 
teur. Comme  résultat  de  cette  opération,  il  présentait  de  Thémi- 
plégie  à  droite,  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux,  la  déviation 
de  la  tctc;  II  y  avait  eu  d'abord  de  la  fiaralysie  faciale  bien  mar- 
quée, mais  ce  syniplôuie  s'était  dissipé  quinze  jours  après  Topé- 
ration.  Depuis  quei(|ues  temps,  les  muscles  des  membres  para- 
lyses étaient  devenus  rigides.  L'autœ  singe,  en  conséquence  de 
sa  paralysie  des  centres  auditifs,  paraissait  entièrement  indiffé- 
rent aux  grands  bruits;  des  capsules,  que  l'on  faisait  partir  près 
de  sa  tête,  ne  la  lui  faisait  pas  tourner. 

Que  conclure  des  expériences  si  peu  concordantes  des  profes- 
seurs Goltz  et  Ferrier?  Faudrait-il  croire  que  le  cerveau  dn  singe 
diffère  de  celui  du  chien,  et  que  les  expériences  faites  sur  l'un 
n'indiquent  rien  des  fonctions  de  l'autre.  Pour  pouvoir  juger 
nettement,  il  fallait  connaître  les  conditions  exactes  des  expé- 
riences dans  l'un  et  l'autre  cas.  Lies  deux  éminents  physiolo- 
gistes prirent  une  voie  qui  devait  jeter  la  plus  vive  clarté  sur  des 
pmcédés  expérimentaux  dont  on  avait  suivi  les  différentes  pha- 
ses avec  le  plus  vif  intérêt.  Ils  résolurent  de  sacrifier  les  ani- 
maux en  expérience,  et  un  comité,  composé  de  MM.   les  doc- 
teurs Klein,  Langley,  Pureer  et  Schâfer  firent  l'examen  anato- 
mique  et  histologique  des  cerveaux,  afin  de  localiser  l'étendue 
des  lésions  provoquées  par  les  expérimentateurs.  Remarquons, 
toutefois  que,  quand  les  cerveaux  des  deux  animaux  furent  mon- 
trés à  la  section,  les  lésions  indiquées  par  le  professeur  Ferrier 
étaient,  en  effet,  celles  qui  avaient  été  infligées  à  l'animal,  tandis 
que,  dans  le  cas  du  professeur  Goltz,   Texpérimentation  a\'ait 
laissé  une  partie  considérable  de  la  substance  grise  des  circon- 
volutions, comprenant  des  portions  que  le  professeur  Ferrier 
ntaiiUient  être  le  siège  des  centres  moteurs. 


■^«««i 
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III.  —  SECTION  D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Président  :  M.  le  D'  Samuel  WILKS,  Membre  de  la  Société  Royale 

de  Londres. 

I.  —  De  quelques  points  de  Vhistologie  pathologique  de  la 
moelle  épinière,  par  M.  Kestewen,  M.  D.  —  F.  R.  S. 

Cette  communication,  appuyée  de  nombreux  dessins,  est  une 
sorte  de  classification  des  altérations  élémentaires  que  Ton  peut 
rencontrer  dans  les  diverses  affections  de  la  moelle  épinière. 
L'orateur  expose  ses  vues  sur  les  lésions  des  vaisseaux,  de  la  né 
vroglie  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses. 

II.  —  Anatomie  pathologique  du  ceiDeau  et  de  la  moelle  épi- 
nière, par  M.  le  professeur  Pierret. 

M.  Pierret  a  exposé  aux  membres  du  Congrès  ses  recher- 
ches les  plus  récentes  sur  Tanatomie  pathologique  de  Tataxie  lo- 
comotrice et  sur  les  relations  qui  unissent  les]appareils  nerveux 
sensitify  moteur  et  vaso-moteur.  Nous  donnerons  une  analyse 
détaillée  de  sa  communication  dès  que  le  texte  nous  en  sera  par- 
venu. 

III.  —  Vanévrisme  des  grosses  artères  cérébraUs  comme 
cause  fréquente  d'hémorragie  cérébrale,  par  M.  le  D'  Joseph 
Coats. 

L'hémorragie  cérébrale  par  rupture  d'anévrismes  d'artères 
d'un  certain  calibre  et  contenues  dans  la  pie-mère,  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  suppose  généralement.  Malgré  la  si- 
tuation superficielle  du  sac  anévrismal,  le  sang  au  lieu  de  se 
répandre  en  nappe  à  la  surface  du  cerveau,  se  collecte  généi*ale- 
ment  dans  la  substance  cérébrale.  L'orateur  affirme  que  presque 
tous  les  cas  d'hémorragie  cérébrale  chez  les  sujets  de  plus  de 
50  ans  relèvent  de  cette  lésion. 

IV.  ^  SECTION  DE  MÉDECINE 

Président  :  Sir  William  6ULL,  Membre  de  la  Société  Royale 

de  Londres. 

I.  —  Des  localisations  dans  les  maladies  de  V encéphale  et  de 
la  moelle  épinière  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  M.  le  pro- 
fesseur BroumSéquard . 
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faudmil  au  uioiiis  exiger  des  études  spéciales  de  tous  les  iiiéde- 
cius  qui  sont  autorisés  à  signer  des  certificats  d'aliénation  uieu- 
talc. 

|ja  partie  médico-légale  de  la  médecine  mentale  a  été  brillani- 
ment  représentée  })ar  de  nombreux  travaux.  H.  le  docteur 
Buckiiiil,  dans  un  très  intéressant  mémoire  sur  Vincd^facité  tei- 
tamentairey  a  insisté  sur  l'importance  de  cette  question  dans  les 
pays  où,  coiunie  en  Angleterre,  la  liberté  de  tester  est  absolue 
et  clierehant  à  déterminer  le  degré  de  capacité  mentale  qui  doit 
être  exigé  pour  la  validité  des  testaments,  il  critique  certaines 
décisions  récentes  des  tribunaux,  dans  lesquelles  le  délire  (tes 
persécutions  n*a  pas  été  considéré  comme  un  obstacle  aux  capa- 
cités des  testateurs.  M.  le  docteur  Maudsley  a  fait  observer 
qu'en  Amérique  la  jurisprudence  était  la  même  qu'en  Angleterre 
et  notre  excellent  ami  et  collègue  M.  Motet  fit  très  justement  re- 
marquer que  ces  diflicullés  ne  se  présentaient  pas  seulemcnl 
chez  les  aliénés,  mais  nussi  chez  les  sujets  atteints  de  ninladies 
organiques  du  ror\eau  (hémorragies,  ramollissements,  tumeurs) 
dans  lesquelles  il  est  souvent  dilTicile  de  déterminer  avec  préci- 
sion l'c  lai  intellectuel  du  malade. 

(i'e:il  au  \ï\vnw.  ohiOi'vateur  qu'api)artienl  une  excellente  com- 
munication sur  k'  traumatisme  moral  chez  les  alcooliques.  Il 
fait  observer  qu'un  sujet  aleoolique,  frappé  d'une  condamnation 
IKuraitemeul  méritée,  ptîul  otïrir  des  accès  de  manie  transitoire 
qui  réssembleul  jusqu'à  un  certain  point  au  délire  des  épilip- 
tique.4,  mais  qui  ne  dimiimenl  eu  rien  la  responsabilité  de  l'in- 
culpé. 11  vei^e  daiis  raliénalion  mentale  pai'  suite  du  choc 
qu'il  a  reyu,  mais  ce  désordre  moral,  eonsv'quence  immédiate  de 
la  (U)udamnation,  est  postérieure  h  l'acte  qui  l'a  motivée. 

La  question  des  hallucinations, ^qm  joue  un  si  grand  rôle  dans 
les  préoccupations  du  jour,  a  été  l'objet  d'un  grand  nombœ  de 
communieations.  M.  le  docteur  Fournie,  de  Paris,  a  exposé  de- 
vant le  Congrès  sa  théorie  des  hallucinations,  déjà  connue  dé- 
lais longtemps  en  France,  et  qui  consiste  surtout  à  considéi'er 
ce  phénomène  comme  un  acte  de  nu^moire  morbide.  Les  opi- 
nions de  M.  Fournie  n'ont  pas  eu  plus  de  succès  à  Londres 
»|u'elles  n'en  avaient  obtenu  précédemment  à  Paris. 

M.  h^  professeur  Tamburini,  qui  attribue  les  hallucinations  à 
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un  état  pathologique  des  centres  corticaux,  a  développé  cette 
idée  dans  une  brillante  improvisation  en  s'attachant  plus  spécia- 
lement à  mettre  sa  théorie  en  mpport  avec  la  doctrine  les  loca- 
lisations cérébrales.  Il  rappelle  la  découverte  de  Panizza  et  le  dé- 
veloppement qu'elle  a  plus  tard  reçue  par  les  travaux  de  M.  le 
professeur  Feirier,  qui  a  démontré  Texistence  d'un  centre  visuel 
dans  les  lobes  occipitaux,  et  s'efforce  de  prouver  que  les  hallu- 
cinations visuelles  se  rapportent  toujours  à  des  altérations  de 
cette  région  spéciale. 

M.  le  professeur  Ferrier,  résumant  en  quelques  mots  ses  ex- 
périences à  ce  sujet,  fait  observer  que  les  faits  pathologiques 
présentés  en  opposition  avec  la  doctrine  des  localisations^  pou- 
vaient s'expliquer  par  la  destruction  incomplète  des  centres.  Le 
physiologiste,  au  centraire,  opérant  à  coup  sûr,  produit  des  des- 
tructions complètes,  el  arrive  à  des  démonstrations  absolues. 
M.  Ferrier  considère  les  hallucinations  comme  des  convulsions 
de  la  sensibilité  analogues  aux  convulsions  qui  se  produisent 
dans  la  zone  motrice. 

M.  le  professeur  Alex.  Uoberlson,  dans  un  travail  sur  les  hal- 
lucinations unilatérales,  s'est  efforcé  de  les  rapporter  à  des  lésions 
des  centres  psycho-sensoi'iels.  11  croit  cependant  que  l'étude  des 
localisations  cérébrales  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  qu'il 
soit  permis  d'en  dresser  la  carte  géographique. 

M.  le  docteur  Foville,  dans  une  étude  fort  approfondie,  a  dé- 
crit les  prin(dpaux  caractères  du  délire  des  grandeurs.  Il  en 
admet  deux  variétés,  suivant  que  le  délire  est  général,  diffus,  in- 
cohérent, absurde,  oi  bien  au  contraire  partiel,  systématisé  et 
persistant.  La  première  variété  s'observe  chez  les  aliénés  para- 
lytiques; la  seconde  constitue  une  forme  de  maladie  mentale, 
presque  toujours  chronique  et  incurable,  et  qui  a  reçu  le  nom  de 
mégalomanie.  Ce  genre  de  délire  partiel  est  presque  toujours  ac- 
compagné d'hallucinations  chroniques  et  d'idées  de  persécution . 
Aussi  convient-il  déranger  les  aliénés  qui  en  sont  atteints  parmi 
les  mélancoliques  pei'sécutés. 

M.  le  docteur  Hack  Tuke  a  discuté  la  question  de  la  stupeur 
d'une  manière  U-èsremai'quable  au  point  de  vue  psychologique.  Il 
se  rattache  à  l'opinion  des  aliénistes  français  et  particulièrement 
de  M.  Baillarger ,  qui  considèiv.  la  variété  cataleptique  de  la  stu- 
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|H*ur  rnmmr  If  irtniint  <lc  l.i  ■'omvnlriili'Mi  tic  l'i-Kprit  Hur  une 
i>1«'-f  lixv.  Il  |ir)i)Mvu-  ircrOtriT  <-i>m|tlri*iiinil  ilii  Unfm^ie  médiol 
l'i'\Iin'!(tioii  ili*  ilfm^nri'  'iifjii**,  •■!  «If  l.i  rpni|ila>'er  [«r  \e  luot  ilt; 
.tfifpfMf  mf»litlf.  i-n  MjoulHnl  .i\<'i-  In  i»Hai)t'nlir.  i]aaiid  il  cxiBle 
(li>s  sitjni'i  .■ïiilfDi'i  .!>•  l'ft  •■M  iiinrhiilf . 

[.«^  i':i|i|inrtt  'l>-  l'^iliricttioii  lofiilnlf  :t\er  it-rtaîiiM  autres  <ua- 
Indips  riiiT  l'Ii^  T'ili]»'!  lit"  |)ln«ii'iir*  tm-iimirt*»  iiii|M)rtKiita. 

M.  Il-  )irnfiw«Mir  Italt  ;i  «iuiiali^  la  Winiem^  .1p  ririmnité  ilui9 
In  jmrnlifstf  at^Unnte  II  Ctil  nli^t-nir  i|ur  srmNnhle  aux  antres 
iii^ymsTR  rli>  In  iiin|illi<t,  1»  maladie  >li>  l'arkinanii  développe 
IHt-Hqrir  ton  jour*  rlif?  st-s  tt<'iimi>«  iiii  i-arai-irri'  difHtrile,  irri- 
tnhli'.  im|nlli'iit. 

MarM,  irM)>n'-K  lf«  iittwnaliiniH  iin'il  w  iv<-iifilli)>!«.  <>m  Imubles 
léffer»  iwtuciil  ao((m'rir  itii  •■[«iimm'M'nH'iit  |iIiik  cniupktt  «l  pé- 
itétrcr  ilaTt<t  l<>  dnitmiof  ilf  ralii'iiniimi  iii<-ntn)i>.  ^Jf9  i-aa  île  vt 
(jcnn-  sntit  iM-aiinmii  |ilii4  rrrqtn-nt»  i]ii'im  m-  pniirrail  le  «appo- 
Mor.OpiiH'Hllct  iIi>i''iTrnlri>is}.'r!»mlcs  caii'-f.'nrii^  ;  1°  dans  la  pre- 
mirpc,  il  l'xiitc  iiiu-  Iftprmaiiie  profonde,  arriini|Mtt:t)<'>eiriiallun- 
natif^MK,  cl  i|ni  ]^»l  rondiiirc  le  malade  au  siiiride  ;  :â*  dans  la 
socindp,  il  ■i'nfîH  d'une  di'pri'iaiim  ;{rnérale  dw  rariiltés  men- 
lalf^  avec  »n)ii«seiiii'nt  de  la  vnlniité,  jierte  de  la  niéinoire  et 
dpiiii-di^meiice  ;  A"  enfin,  il  '"xisfc  une  forme  intermittente. 
l/iiderisjlé  de<i  plti'immène<i  pliysiiines  n'est  nnllement  en  rap- 
port avec  les  trituldex  inlellecineiN  i\m  )M-n\ent  manipier  lUnii  1rs 
ras  nfi  le  [reniblement  esl  des  pins  prnnnm't's,  el  pmlnniJner,  au 
Crtniraire,  cliPi!  des  sujets  dont  la  nintilité  n'est  (uu  eiirore  pro- 
foiidi^ment  tronhlée. 

A  l'oeejtsfnn  de  ee  travail,  pliiNieiii's  faits  analn^nies,  restés 
iiiMIts,  ni)l  M  si^fiialés  par  divers  nienihres  itn  ('.nn^^ivs,  et  M.  le 
diiHein'  Mercier  ;i  f;iil  remar'pier  avec  rniinri  ipii;  les  Innildes  in- 
lellei'tiiek  peuvent  s'uivent  tVliapper  à  l'alIejUimi  des  oliser\a- 
leiirs.  en  raistni  dn  ty[>*' efliieé  et  saws  relief  ipi'ils  prc-seiitcnt 
haliituellemcnt. 

M.  le  (loeteiir  Savage  a  étudia  liw  rapports  de  la  folk  avei;  le 
giAUe   r.Tof>hUi\mîi)ue.   Il  mMUm  feils  dans  lesi|iirb  la  niala- 
rdïruidait^^^^fclllïste  (léiiérale  des  aliénés, 
uites  Av  Mn  travail  se 
I  k-quul  le  j,'ollre 
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excrphtalmiqae  ne  se  montrait  qne  pendant  hn  (tdïpms  lUt  la 
raison. 

Enfin,  M.  le  docteur  Rayner  »'est  occupé  des  rapfiorts  entre  la 
foHeeî  la  g<mtte,  et  a  comparé  les  effets  de  rette  diathèse  à  vmmx 
de  l'empoisonnement  alf*of>liqije  et  satnrnin. 

M.  le  professeur  Benedieltt  a  prf^nté  auOin^r^s  S()  rterv<!aijx 
de  eriminelê  chez  qui  les  êilUnut  typrn  /talent  plus  ou  moins 
complètement  effocés.  Celle  malformation  %c  rencontre  d*apr^s 
loi,  chez  des  sujets  atteints  de  folie  héréditaire,  d'épilepsie,  el 
d'une  manière  générale  chez  les  cervicaux  d'un  ty^ie  inférieur.  Il 
en  résolterait  que  le  crime,  du  moins  chez  le?*  criminels  de  pro- 
fession, serait  le  résultat  d'un  vic^  morphologique  et  que  les  cri- 
mioeb  de  cette  espèce  pourraient  être  crmsidérés  en  quelque  s/irte 
comme  une  race  à  part.  M.  Benedickt,  à  l'appui  de  sa  thcse, 
rapporte  plusieurs  foits  tirés  de  sa  va<ite  etpériencir,  et  qui  édai- 
reat  le  caractère  des  habitués  des  prisoas.  Il  termine  en  expri- 
mant une  opinion  assez  paradoxale  ;  il  pense  que  l^'s  hommes 
supériear»  au  point  de  vue  moral,  Ich  a(><itres  d'une  foi  nouvelle, 
les  hommes  qui  subissent  le  martj^re  fiour  leur»  idées,  repré- 
sentent,  à  l'extrémité  opposf^^  de  l'échelle,  des  anomalies  c>rA- 
brales  et  des  déviations  du  type  nomiaL 

La  discossion  qui  s'est  élevée  k  ce  sujet  a  plané  k  une  telle 
banleiur  qu'il  nous  serait  absolument  impf>ssible  de  Vy  suivre. 

Mais  la  communication  la  plus  intéressanti;  du  (>>rigrês  a  ét^ 
sans  contredit  l'improvisation  nia^iï^trale  de  M,  le  profes^'.ur  Lv 
sègœ  snr  Vépiltpriff  dans  laquelle  Téminent  professeur  a  ex|K^'; 
avec  son  élégance  habituelle*,  i\r^  vuch  qui  ^ont  a^i^urément  plu» 
fomilières  an  publie  fran«;ais  qu'à  raurjjt/>ire  international  qui 
ksi  éOMitait  avec  intérêt  et  les  a  vivement  applaudies, 

Lt3  liavaax  du  (>>n;frKS  ont  été  complétên  par  une  série  d'ex' 
corsions  ans  principaux  asiles  des  environs  de  l>M»dres,  Ia^  plus 
intéreasame  de  ces  visites  a  été  la  rhrmiére,  Klie  a  été  Cf>nsacrée 
à  Tasile  de  Broadmo^ir  fth  sont  enferm/s  It-s  aliéna  criminels  ; 
insfHnlHMi  qui  manque  enc<^»re  k  la  Vr^nct:,  et  dont  nous  Tespé' 
ronf  Mea^  die  sera  prochainement  dotée. 

B.  Bau.. 
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IlK  LA  PSEl  IK^PAR ALYSIE  GÉNÉRALE 

par  le   docUnr  A.  LACAILLE  ^Tkttt  4e  Përis  188t). 

Maljrr^  la  découverte  de  ralcoolisine  cbroniqae  par  Magnus 
Huss,  et  les  importants  travaux  sur  le  diagnostic  diflërentiei  de 
cette  afTection  et  de  la  paralysie  générale  qui  en  ont  été  la  con- 
séquence, la  paralysie  générale  alco«^lique,  on  peut  le  dire,  n'a 
subi,  jusqu^à  ce  jour,  aucune  atteinte  grave,  et  la  plupart  des 
auteurs  continuent  à  considérer  les  exci'S  de  boisson  comme  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  j^aralysie  généçale. 

En  cet  état  »le  choses,  aflînner  i|ue  la  paralysie  générale  alcoo- 
lique n'existe  pis,  à  proprement  |»arîer,  et  que  raflection  ainsi 
désignée  n'est  autre  chose  qu'une  pseudo-paralysie  générale, 
c'est-à-dire  un  état  cérébral  ayant  les  apparences  de  la  paralysie 
générale,  sans  en  avoir  les  caractères  essentiels,  c'était  une  ten- 
tative hardie  et  hérissée  de  diflicultés.  C'est  cette  thèse  que  Tient 
de  soutenir  cei)endant,  et  avec  un  succt»s  mérité,  M.  le  D*  La- 
caille,  un  excellent  élève  des  hôpitaux,  auquel  l'étude  des  mala- 
dies mentales  a  su  inspirer  un  vif  et  sincère  attachement. 

Dans  une  courte  introduction,  l'auteur  commence  par  faire 
observer  avec  raison  que,  s'il  est,  dans  l'étiologie  des  maladies 
mentales,  une  cause  dont  on  ait  exap:éré  l'importance,  c'est  as- 
surément l'alcoolisme.  En  ce  qui  concerne  notamment  la  paraly- 
sie génénile,  chacun  sait  que  ralcoolisme  et  la  syphilis  ont  été 
considérés,  jusque  dans  ces  dornlors  temps,  comme  les  généra- 
teur pres<juc  exclusifs  de  cette  terrible  affection.  Mais,  en  ob- 
servant de  près,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  l'intoxica- 
tion alcoolique  ne  mérite  pas  la  place  qui  lui  a  été  accordée  dans 
les  statistiques  ètiologiques  de  la  panihsie  générale.  Plusieurs 
causes  d'erreur,  que  l'auteur  énumère,  le  prouvent  surabondam- 
ment. 

Ce  point  établi,  M.  Lacaille  aborde  riiistorique  de  la  question. 
Il  montre  combien  ont  été  nombreuses  les  oi)inions  émises  de- 
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puis  Magnus  Huss^  et  combien  est  ^Taiide  encore  la  confusion 
qui  règne  sur  le  sujet.  Au  fond,  cependant,  suivant  lui,  toutes 
ces  opinions  si  variées  peuvent  être  ramenées  à  trois  princi- 
pales : 

1*  Certains  auteurs  ne  reconnaissent  pas  de  différence  fonda- 
mentale entre  l'alcoolisme  chronique  et  la  paralysie  générale,  et 
croient,  comme  autrefois,  que  la  paralysie  générale  est  le  plus 
souvent  due  à  des  excès  de  boissons  ; 

2*  D'autres  établissent  une  distinction  très  nette  entre  Talcoo- 
lisme  chronique  et  la  paralysie  générale,  tout  en  admettant  une 
paralysie  générale  d'origine  alcoolique  ; 

3"  Quelques-uns,  enfin,  refusent  à  l'alcoolisme  le  droit  de  pro- 
duire de  toutes  pièces  la  paralysie  générale,  et  pensent  que  ce 
qu'on  appelle  la  paralysie  générale  alcoolique  n'est,  au  fond, 
qu'un  état  cérébral  particulier,  empruntant  plus  ou  moins  le 
masque  de  la  paralysie  générale,  mais  s'en  séparant  assez  pour 
mériter  de  ne  pas  être  plus  longtemps  confondue  avec  cette 
affection. 

C'est  cette  dernière  opinion,  à  peine  ébauchée  encore,  il  est 
vrai,  mais  qui  tend  peut-être  à  se  faire  jour  à  l'heure  actuelle, 
que  l'auteur  a  essayé  de  défendre,  en  énumérant  les  nombreuses 
différences  qui  séparent  la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique 
de  la  vraie  paralysie  générale.  Voici  les  principales  des  différen- 
ces signalées  par  l'auteur  : 

!•  Différences  au  point  de  vue  des  antécédents  des  malades 
et  du  mode  de  début  des  deux  affections.  —  Une  différence  ca- 
pitale existe,  au  point  de  vue  des  antécédents,  entre  les  pseudo- 
paralytiques alcooliques  et  les  paralytiques  généraux.  Les  uns 
sont  des  alcooliques  avérés,  les  autres  ne  le  sont  pas.  Aussi,  tan- 
dis que  chez  les  premiers,  les  symptômes  de  paralysie  générale 
succèdent  toujours  aux  accidents  habituels  de  Talcoolisme,  dont 
ils  constituent  manifestement  une  des  étapes ,  chez  les  seconds,  la 
paralysie  générale  n'est,  dans  aucun  cas,  consécutive  à  ces  acci- 
dents, qui  peuvent  venir  la  compliquer,  mais  ne  la  précèdent 
jamais. 

Les  pseudo-paralytiques  alcooliques  se  recrutent  donc  parmi 
les  alcooliques  avérés  ;  non  ))as  indistinctement  et  au  hasard^ 
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mais  seulement  parmi  ceux  que  nous  avons  appelés  les  alcooU 
ques  cérébraux.  Ces  individus,  en  effet,  sont  porteurs  d'une  pré- 
disposition cérébrale  innée,  et  ils  se  reconnaissent  à  ce  double 
caractère,  qu'ils  supportent  mal  la  boisson,  et  que,  dans  tous 
leurs  accès  d'alcoolisme,  les  troubles  somatiques  dominent  la 
scène,  les  symptômes  intellectuels  demeurent  plus  effacés  et 
comme  relégués  au  second  plan. 

La  pseudo-paralysie  générale  débute  cbez  eux  de  deux  foçons 
différentes.  Dans  certains  cas,  elle  est  annoncée  et  précédée  par 
des  attaques  apoplectiformes  et  surtout  épileptiforraes,  qui  diffè- 
rent, par  certains  caractères,  de  celles  qu'on  peut  observer  au 
début  de  la  paralysie  générale.  D'autres  fois,  et  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent,  la  pseudo-paralysie  générale  est  consécutive  à  un 
accès  subaigu  d'alcoolisme.  C'est  dans  le  cours  de  cet  accès,  et 
à  roccasion  des  actes  déraisonnables  qu'il  détermine,  que  les 
malades  sont  le  plus  souvent  séquestrés  ;  mais,  chose  remarqua- 
ble, ils  ne  présentent  encore,  à  ce  moment,  aucun  des  symptô- 
mes de  la  paralysie  générale,  et  ceux-ci  n'apparaissent  qu'au 
moment  où  l'accès  subaigu  s'efface,  lorsqu'il  est  déjà  en  pleine 
voie  de  disparition.  Dans  tous  les  cas,  et  c'est  là  un  point  im- 
portant à  noter,  au  lieu  d'être  insensiblement  progressifs,  comme 
dans  la  vraie  paralysie  générale,  les  symptômes,  dans  la  pseudo- 
paralysie générale  alcoolique,  atteignent  d'emblée  leur  plus  grande 
intensité. 

2«  Différences  symptomatiques.  —  Symptomatiquement,  la 
pseudo-paralysie  générale  alcoolique  diffère  de  la  paralysie  géné- 
rale de  deux  façons  :  1°  elle  possède  des  symptômes  qui  lui  sont 
propres  ;  2**  les  symptômes  qui  lui  sont  connnuns  avec  la  para- 
lysie générale  présentent,  chez  elle,  quelques  caractères  spé- 
ciaux. 

Les  symptômes  qui  lui  sont  propres  ne  sont  autres  que  ceux 
qui  appartiennent  à  l'alcoolisme  chronique  et  qui  sont  trop  con- 
nus pour  que  nous  les  rappelions.  Quant  aux  différences  qu'elle 
présente  dans  les  symptômes  communs,  en  voici  les  princi- 
pales: 

Vinégalité  pupillaire  manque  environ  une  fois  sur  trois  dans 
la  paralysie  générale;  dans  la  pseudo-paralysie  alcoolique,  elle  ne 
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&it  jamais  défaut.  Dans  la  première  affection,  les  pupilles,  quoi- 
que légèrement  paresseuses  à  la  lumière  et  à  l'aceommodation, 
restent  cependant  presque  toujours  sensibles  et  contractiles; 
dans  la  seconde,  elles  sont  constamment  très  paresseuses,  et 
dans  certains  cas  même  complètement  immobiles,  surtout  celle 
qui  est  la  plus  dilatée.  De  plus,  l'ouverture  pupillaire  est  ici  pres- 
que toujours  déformée,  ovalaire,  déchiquetée  sur  ses  bords  ;  la 
coloration  de  la  pupille  perd  de  son  éclat  et  de  sa  transparence  ; 
elle  est  le  plus  souvent  nuageuse  et  terne;  enfin,  l'acuité  visuelle 
est  ordinairement  diminuée.  Ces  dernières  particularités  sont 
exceptionnelles  dans  la  paralysie  génëmle. 

Du  côté  intellectuel,  en  dehors  des  manifestations  délirantes 
et  hallucinatoires,  qui  signalent  habituellement  le  début  de  leur 
maladie,  et  qui  peuvent  d'ailleurs  réapparaître  à  un  moment 
quelconque  de  son  cours,  les  pseudo-paralytiques  alcooliques  se 
caractérisent  surtout,  non  pas  par  un  affaiblissement  progressif 
de  rintelligence,  comme  cela  a  lieu  dans  la  paralysie  générale, 
mais  par  une  fausse  démence,  une  obtusion  intellectuelle  et  une 
hébétude  quelquefois  poussées  à  l'extrême,  par  un  véritable  abru- 
tissement. 

3*  Différences  au  point  de  vue  de  la  marche  et  du  pronostic. 
—  Les  différences  s'accentuent  si  l'on  étudie  comparativement  la 
marche  des  deux  affections.  Tandis,  en  effet,  que  dans  la  para- 
lysie générale  vraie,  qui  pour  celte  raison  a  été  appelée  progres- 
sive, les  symptômes  s'accentuent  de  plus  en  plus  pour  aboutir  à 
peu  près  constamment  à  un  dénouement  fatal,  dans  la  pseudo- 
paralysie générale  alcoolique,  au  contraire,  la  marche  des  symp- 
tômes est  régressive,  c'est-à-dire  que,  pour  si  marqués  qu'ils 
soient  au  début,  ils  diminuent  de  plus  en  plus  et  s'effacent  même 
complètement,  après  un  temps  quelquefois  très  court.  Chose  re- 
marquable, d'ailleurs,  la  disparition  des  symptômes  se  fait  sui- 
vant un  ordre  tout  différent  de  celui  que  Ton  observe  dans  les 
cas  de  rémission  de  paralysie  générale.  Tandis,  en  effet,  que  dans 
les  rémissions  de  la  paralysie  générale,  l'inégalité  pupillaire  est 
un  des  premiers  symptômes  qui  s'effacent ,  dans  la  pseudo-para- 
lysie générale,  au  contraire,  c'est  de  tous  le  plus  fixe  et  le  plus 
long  à  disparaître;  pai;*fois  môme  il  pei*siste  à  un  degré  plus  ou 
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moins  apparent  alors  que  la  guérison  paratt  plus  on  moins  com- 
plète. 

Le  pronostic  découle  des  considérations  précédentes.  La  para- 
lysie générale  ne  guérit  jamais  ou  exceptionnellement  ;  la  pseudo- 
paralysie générale  alcoolique  guérit,  au  contraire,  habituelle- 
ment, 

i°  Différences  anatomo-pathologiques.  —  Il  serait  très  inté- 
ressant de  savoir  si  la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique  dif- 
fère de  la  paralysie  générale  au  point  de  vue  anatomo-pathologi- 
que.  Malheureusement  la  question  est  très  difficile  à  résoudre, 
])ar  ce  fait  que  les  malades  guérissent  presque  constamment, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  signaler.  Pourtant,  M.  Lacaille  cite 
riilstoire  d'un  malade,  mort  accidentellement,  et  qui,  après  avoir 
présenté,  pendant  sa  vie,  tous  les  symptômes  physiques  et  intel- 
lectuels d'une  paralysie  générale  alcoolique,  n'a  offert,  à  Tautop- 
sie,  aucune  lésion  appréciable  de  paralysie  générale;  les  lésions 
de  Tathérome  dominaient  dans  rencéphale,  qui  était  aussi  le 
siège  d'une  pachy méningite  hémorragique,  cause  immédiate  de 
la  mort.  Ce  fait  semble  prouver  que  dans  la  pseudo-paralysie  gé- 
nérale alcoolique  la  cause  anatomique  de  la  maladie  se  résume  eu 
des  troubles  fonctionnels  d'ordre  circulatoire,  ce  qui  expliquerait 
l'allure  spéciale  et  la  curabilité  si  fréquente  de  l'affection. 

Telles  sont  les  plus  imporlaiilos  des  différences  que  l'auteur 
signale  entre  la  paralysie  générale  onlinaire  et  hi  paralysie  géné- 
rale alcoolique  y  devenue,  pour  lui,  la  pseudo-paraUisie  générale 
alcoolique.  Oux  que  la  question  intéresserait  particulièrement, 
pourront  se  reporter  au  travail  original,  qui  mérite  certainement 
d'être  consulté. 


DES  HALLUCINATIONS  ET  TERREURS  NOCTURNES 

CHEZ   LES   E>iFA?iTS   ET   LES   ADOLESCEMS, 
Par  le  docteur  Félix-Louis  DE3AKER  [Th'sc  ih  Paris  \HH\). 

Cette  thèse  qui,   sortant  des  limites  restreintes  habituelles, 
constitue  un  volume  de  Kîi  pages,  est  consacrée  i\  l'étude  d'une 
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question  des  plus  iutéressantes  :  «  Les  hallucinations  et  teneurs 
nocturnes  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  »  Bien  conçue, 
mieux  écrite  encore,  pleine  de  verve  et  d'érudition,  remplie  de 
faits  soit  personnels,  soit  empruntés  à  la  clinique  des  plus  ëmi- 
nents  praticiens,  que  Tauteur  a  su  mettre  à  contribution  pour  le 
bien  de  son  œuvre,  elle  ne  mérite  qu'un  seul  reproche  :  sans  être 
le  moins  du  monde  obscm*e,  on  peut  Taccuser  cependant  d'être 
un  peu  diffuse;  au  lieu  de  courir  droit  au  but,  elle  s'en  écarte 
parfois,  et  l'idée  principale  se  trouve  alors  comme  perdue  dans 
des  hor^l'œuvre  pleins  d'intérêt  sans  doute,  mais  assurément 
inutiles  au  sujet.  La  première  partie  surtout,  où,  dans  un  chapi- 
tre consacré  à  la  circulation  cérébrale,  à  la  localisation  des  cen- 
tres nerveux,  et  à  l'influence  de  la  circulation  cérébrale  sur  les 
idées,  on  trouve  une  description  de  la  Calenture,  du  Ray  le  et  du 
«  the  horrors  »  des  Anglais,  mérite  ce  reproche,  bien  moins  ap- 
plicable assurément  au  reste  de  l'ouvrage. 

L'idée  principale  de  la  thèse  de  M.  Debacker,  idée  qifil  tient 
de  M.  le  professeur  Lasègue,  et  qui  lui  a  permis  d'envisager  son 
.sujet  d'une  façon  neuve  et  originale,  consiste  dans  la  division 
des  hallucinations  et  des  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants  en 
deux  classes,  l'une  comprenant  celles  qui  sont  d'origine  céré- 
brale, l'autre  celles  d'origine  non  cérébrale, 

«  Celte  grande  division,  comme  le  dit  l'auteur,  est  capitale 
dans  la  question,  puisque  l'hallucination  d'origine  cérébi-alc  est 
à  celle  d'origine  non  cérél)nile  ce  que  le  Cancer  est  au  simple 
Lipome Celui-ci  est  cui*al)le  et  à  guérison  relativement  fa- 
cile, l'autre  inguérissable  et  h  marche  fatale  :  la  dift'érence  est 
aisée  à  saisir.  » 

C'est  à  la  description  de  ces  deux  classes  d'hallucinations  et 
de  terreure  nocturnes  chez  les  enfants  et  à  l'énumération  des 
différences  qui  les  séparent,  surtout  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic, qu'est  consacrée  réellement  la  thèse  de  M.  Debacker.  Il  faut 
y  ajouter,  cependant,  les  hallucinations  et  les  terreurs  d'origitie 
toxique,  qui  ne  rentrent  dans  aucune  des  deux  classes  préci- 
tées, et  auxquelles  l'auteur  a  consacré  un  chapitre  spécial. 

Voici  les  conclusions  de  l'ouvrage,  qui  donnent  une  idée  suf- 
fisante des  principaux  éléments  qui  le  constituent  : 
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«  Il  >  a  àoxw  i^enres  esseatiellement  distincts  dlnUociBatioas 
ot  dr  torreurs  nocmmfis  : 

*  l«f*  «ncs  son!  d' origine  non  cérébrale,  les  autres  d^origine 

t  l/^  j^wunièrrs  sont  le  pins  souvent  produites  par  des  indi- 
pt^lions  pastro^-intestinalfs,  dont  les  causes  varient  :  dentition 
difficile  et  lahori<u»e^  vers  intestinaux,  constipation,  diarriiée, 
i^motions  intempestives,  etc.,  i^tc. 

«  l^es  secondes  dépendent  de  maladies  passées,  dont  les  tra- 
ces sont  demeurées  et  manifestent  de  véritables  léàons  embra- 
ies; ce  sont  les  hallucinations  et  terreurs  nocturnes  chez  les  con- 
valescents de  6é\Te  r\7^hoîde^  de  pneumonie,  —  c'est  le  cas  en- 
core des  individus  surmenés  :  —  elles  constituent  une  cat^orie 
à  part,  qu'on  pourrait  désicncT  sous  le  nom  de  délire  dlnanition 
Ijénérale, 

t  IVautrcs  hallucinations  et  terreurs  sont  des  syn^>tômes  de 
mûl^Âifs  ccfvtw uJr^î  /WYW?lfs.  l^ur  principal  caractère  est  l«ir 
]H>rsistance,  Ccst  le  cas  de  Tidiotie,  du  délire  des  persécutions, 
k  démence^  en  un  mot.  de  reniant. 

«  Tne  troisitSme  cate^^one  bien  distincte  encore  est  oeUe  des 
hallucinations  et  terreurs  prodromes  de  maladies  câ>èbrales  fo- 
tunr^  et  dans  ce  cadit"  \  iennent  se  ran^fr  toutes  les  candidatu- 
res à  la  folie,  L'hertsiite  doit  ici  être  interrogée  avec  un  soin  tout 
sjHVial  :  ou  doit  craindre  les  mèuinirites  tuberculeuses,  Tépilep- 
sie,  rh>sterie,  Tidiotie  le  plus  souvent  chei  les  enfants  les  plus 
pretH^ces,  rballudnatiou  protopathique,  telle  que  Tentend  Luys. 

♦  £udn,  il  est  d'aulne*  hallucinations  et  terreurs  qui  ne  peu- 
vent être  comprises  dans  ces  deu\  grandes  classes,  ce  sont  cdles 
qui  ont  pour  cause  toutes  les  intoxications. 

c  Le  médecin  appelé  près  d'un  enfant  dont  les  terreurs  effraient 
les  parents,  doit  repasser  dans  son  esprit  toutes  ces  grandes 
causes.  Le  plus  souvent,  il  aura  affaire  à  un  cas  du  premier 
genre,  à  quelque  trouble  gastro- intestinal  facile  à  surmonter,  et 
le  diagnostic  sera  coniiriué  si  les  accidents  cessent  après  la  cons- 
tipation vaincue,  ou  la  diarrhée  enrayée,  les  vers  expulsés,  ou 
enfin  le  prurit  de  la  dentition  guéri. 

«  il  recherchera  ralcooiisme'héréditaire,  les  abus  deTen^t  et 
de  sa  nourrice;  il  pensera  aux  circonstances  qui  peuvent  déter- 
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miner  Tencéphalopathie  saturnine.  Les  circonstances  d'absorp- 
tion de  la  belladone,  de  Topium,  du  sulfate  de  quinine,  ne  seront 
pas  difficiles  à  découvrir;  enfin,  il  sera  facile  de  trouver  les  au- 
tres causes,  telles  que  les  parasites,  poux  ou  gale,  les  récits  fan- 
tastiques, la  chorée,  les  petites  passions  des  enfants,  etc. 

«  Si,  au  contraire,  les  crises  nocturnes  persistent  y  qu'il  se  tienne 
en  garde  et  veille  à  empécber  Téclosion  d'une  maladie  plus  grave 
par  tous  les  moyens  prophylactiques  appropriés  ;  l'éducation  soi- 
gnée, virile,  sans  brutalité  ni  sentimentalisme,  la  vie  et  Texei*- 
cice  à  la  campagne,  les  soins  de  propreté,  la  gymnastique  intel- 
lectuelle bien  dirigée,  seront  les  meilleurs  remèdes  dans  ce  cas. 


DE  LA  RÉVULSION  A  LA  NUQUE  DANS  LES  AFFECTIONS 

CHRONIQUES  DU  CERVEAU  ET  DE  SES  ENVELOPPES 

par  le  docteur  Emmanuel  BLi  {Thèse  de  Pam  1881). 

En  réhabilitant  la  révulsion  à  kl  nuque,  si  injustement  tom- 
bée en  désuétude,  et  en  montrant  tout  le  parti  qu'on  en  peut  ti- 
rer dans  les  affections  cérébrales  chroniques,  Tauteur  a  fait  plus 
qu'une  œuvre  scientifique,  il  a  fait  une  œuvre  utile  et  dont  on 
doit  lui  savoir  gré. 

Soumise  en  effet  aux  vicissitudes  de  toute  méthode  curative 
qui  8*appuie  sur  un  système  médical  trop  exclusif,  la  rt^vulsion, 
oonséquence  de  rhumorisme,  après  avoir  régné  longtemps  en 
maîtresse  souveraine  en  thérapeutique,  a  dû  céder  le  pas  aux 
antiphlogistiqueSf  lors  de  l'avènement  du  solidisme.  Et  comme 
toute  réaction  scientifique,  dans  le  domaine  médical  surtout,  est 
excessive  et  absolue,  il  est  arrivé  que  la  révulsion^  en  dépit  de 
son  efficacité  réelle  et  des  heureux  résultats  qu'elle  avait  pro- 
duits jusqu'alors,  est  tombée  peu  à  peu  dans  un  discrédit  si  pro- 
food  que  c'est  à  peine  si  aujourd'hui  quelques  praticiens  y  ont 
recours  encore,  dans  certains  cas  exceptionnels. 

Or,  au  milieu  de  l'indifférence  générale,  tirer  presque  de  Tou- 
bli  une  aussi  excellente  méthode  et  élever  énergiqucment  la  voix 
en  saftiveur,  c*est,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  faire  une 
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œuvre  réellement  utile.   Aussi  la  thèse  de  M.  Blé  ne  peut-elle 
manquer  de  porter  ses  fruits. 

Après  avoir  retracé,  dans  une  introduction  rapide,  riiistolre  de 
la  révulsion  à  la  nuque,  c'est>à-dire  les  diverses  phases  par  les- 
quelles elles  a  passé  depuis  sou  origine  jusqu'à  ce  jour.  Fauteur 
établit,  à  l'aide  d'observations  intéressantes,  l'efficacité  de  cette 
méthode  dans  les  affections  chroniques  de  l'encéphale  {congés- 
tiofiy  hémorragie,  ramollissement,  tumeurs,  hydrocéphalie , 
méningites,  affections  vésaniques,  paralysie  générale,  épilep^ 
sie]. 

Le  chapitre  consacré  à  Tinfluence  de  la  révulsion  à  la  nuque 
dans  la  paralysie  générale  progressive,  est,  comme  il  fallait  s'y 
attendre,  le  plus  étendu,  et  celui  qui  offre  le  plus  d'intérêt. 

L'auteur  montre  que  la  paralysie  générale,  regardée  à  tort 
comme  absolument  incurable,  est  parfois  susceptible  de  guéri- 
rison,  surtout  lorsqu'elle  affecte  les  formes  congestive  ou  fran- 
chement maniaque,  et  loi'squ'on  peut  Tattaquer  dès  son  début. 
Plusieurs  observations  pleinement  concluantes  viennent  à  l'ap- 
pui de  cette  opinion.  Quelques-unes  ont  trait  à  des  malades  de  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  et,  à  ce  propos,  nous  pouvons 
ajouter  que  l'un  d'eux,  qui  fait  l'objet  de  l'observation  XVI  dans 
la  thèse  de  M.  Blé,  et  qui  y  est  signalé  comme  un  paralytique  au 
début  amélioré  par  l'emploi  des  cautérisations  ponctuées  k  la  nu- 
que, est   aujourd'hui   entièrenienl  guéri  et  pi*ét  à  quitter  l'asile. 

f  Tels  sont,  dit  l'auteur,  les  faits  nombreux  de  paralysie  gé- 
nérale au  début  améliorés  ou  guéris  par  la  révulsion  à  la  nuque. 
II  est  nécessaire  d'accumuler  ces  observations  pour  entraîner  la 
conviction  de  tous,  car  cette  méthode  est  loin  d'être  acceptée  par 
tous  les  médecins.  »  C'estainsi  que  M.  le  professeur  Jaccoud  s'ex- 
prime ainsi  dans  son  traité  de  pathologie  interne  :  «  l'effet  réd 
de  cette  méthode  est  encore  trop  incertain  h  mes  yeux  pour  qtie 
je  conseille  de  recourir  .^i  des  moyens  aussi  pénibles  ». 

Pour  nous,  nous  partageons  entièrement  l'opinion  de  M.  Blé, 
au  sujet  de  Tefficacilé  de  la  révulsion  dans  les  maladies  céré- 
brales chroniques,  et  les  heureux  résultats  que  nous  avons  déjà 
obtenus  de  l'emploi  de  cette  méthode  dans  les  affections  vésani- 
ques  et  surtout  dans  la  paralysie  générale  au  début,  nous  en  ont 
rendu  depuis  longtemps  le  partisan  convaincu.  Aussi,  faisons* 
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nous  des  vœux  pour  que  la  tlièse  de  M.  Blé  atteigne  son  but^  et 
contribue  à  remettre  en  honneur  dans  les  asiles  remploi  de  la 
révulsion  à  la  nuque,  qui  peut  constituer  pour  le  médecin  une 
ressource  suprême,  dans  des  cas  oùTincurabilité  est  imminente 
et  où  tout  autre  moyen  thérapeutique  échouerait  infailliblement. 


DE  LA  CACHEXIE  PACHYDERMIQUE 

(myxœdèsie  des  auteurs  angl\is) 

Par  le  docteur  Georges  RIDEL-SAILLÂRD 

{Thèse  de  Paris  y  1881  ;  publication  du  Progrès  médical). 

Un  cas  nouveau  de  myxœdème,  que  Tauteur  a  eu  l'occasion 
d'observer  d'abord  en  ville,  puis  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Charcot,  lui  a  fourni  Toccasion  de  consacrer  sa  thèse  k  l'é* 
tude  de  cette  affection  de  découverte  récente,  et  toute  d'actua- 
lité. L'observation  de  M.  Ridel-Salllard  n'offre,  à  vrai  dire,  rien 
de  bien  particulier,  et  les  symptômes  présentés  par  sa  malade  ne 
difTt'rent  pas  positivement  de  ceux  observés  jusqu'à  ce  jour.  Re- 
marquons toutefois  qu'à  part  une  certaine  tendance  à  l'apathie 
et  un  état  permanent  de  tristesse  occasionné  et  entretenu  surtout 
par  son  mal  qui  l'affectait  beaucoup,  la  malade  a  toujours  con- 
servé l'intégrité  de  son  intelligence  et  n'a  pas  présenté  de  trou- 
bles psychiques  graves.  Ce  fait  est  important  à  noter,  car  ces 
troubles  psychiques  ont  été  considérés  par  certains  auteurs 
comme  un  des  éléments  constitutifs  de  la  maladie.  Au  reste,  cette 
exception  n'est  pas  unique,  et  dans  un  article  paru  aujourd'hui 
même  dans  la  Gazette  hebdomadaire  sous  le  titre  de  Coii* 
tribution  à  l'étude  du  myxœdème;  du  myxœdème  en  Basse-Bre- 
tagney  l'auteur,  M.  le  D^  Morvan,  écrit  textuellement  ces  mots: 
c  deux  fois  nous  avons  observé  du  délire  et  des  hallucinations, 
mais  ce  n*a  été  qu'à  la  suite  de  maladies  intercurrentes.  Le  dé- 
lire et  les  hallucinations  n'ont  pas  persisté  dans  les  deux  cas,  les 
malades  ont  peu  tardé  à  recouvrer  la  raison,  mais  chez  l'une 
d'elles  Uest  resté  un  affaiblissement  de  l'intelligence  qui  a  dure 
jusqu'à  la  mort. 


316  BIBLIOGRAPHIE. 

«  On  a  parlé  de  troubles  des  fonctions  intellectuelles.  Noos 
n'en  avons  pas  vu  d^autres,  et  il  nous  a  semblé  que  nos  malades 
conservaient  la  dose  d'intelligence  que  la  nature  leur  avait  donnée. 
Si  la  pensée  a  l'air  de  se  former  avec  lenteur,  c'est  que  la 
pai*ésie  de  la  langue  est  là,  et  que  les  réponses  se  font  atten 
dre  ». 

Que  conclure  de  tout  ceci,  sinon  que  le  myxœdème  on  cache- 
xie pachydermique  est  une  affection  encore  très  mal  connue,  et 
que  le  nombre  de  faits  observés  est  encore  insuffisant,  non  seu- 
lement pour  nous  éclairer  sur  sa  nature,  mais  encore  pour  per- 
mettre d'en  donner  une  description  exacte,  complète  et  défini- 
tive. 

Ce  n'est  que  par  l'apport  de  faits  nouveaux,  aussi  nombreux 
que  bien  étudiés,  qu'on  pourra  arriver  à  classer  enfin  la  maladie 
et  à  lui  assigner  sa  véritable  symptomatologie. 

Le  travail  de  M.  Ridel-Saillard,  après  un  historique  rapide  du 
sujet,  énumère,  dans  des  chapitres  spéciaux,  ce  qui  a  été  dit  de 
plus  important  jusqu'à  ce  jour  sur  Ja  symptomatologie,  la  fnar- 
che,  le  pronostic,  le  diagnostic,  Vanatomie  pathologique,  Vétiù- 
logie  et  enfin  la  nature  du  myxœdème.  Il  se  termine  par  le  résu- 
mé suivant,  qui  donne  une  idée  assez  exacte  de  ces  différents 
points  de  la  question  : 

«  L'affection  est  caractérisée  par  deux  ordres  de  symptômes. 

Symptômes  cutanés.  Œdème  généralisé,  épaississement,  ru- 
desse, dureté,  sécheresse  de  la  peau.  Cet  état  des  téguments 
imprime  au  visage  et  aux  extrémités  un  cachet  spécial.  Le  visage 
est  arrondi,  les  paupières  bouffies,  les  lèvres  épaisses  ;  les  ex- 
trémités grosses,  élargies,  déformées,  ressemblent  à  celles  des 
pachydermes. 

Symptômes  nerveux.  C'est  un  affaiblissement  intellectuel  pro- 
gressif, une  apathie,  une  torpeur  intellectuelle  et  physique.  Les 
malades  sont  lents  à  répondre  ;  leur  parole  est  embarrassée,  ils 
parlent  comme  s'ils  avaient  de  la  bouillie  dans  la  bouche.  De 
temps  en  temps  on  voit  se  greffer  sur  cet  état  de  déchéance  in- 
tellectuelle des  phénomènes  d'excitation  et  de  dépression,  de 
manie  ou  de  mélancolie.  Leurs  mouvements  sont  lents  etpéni- 
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bles  à  exécuter.  On  observe  souvent  un  affaiblissement  des 
sens  spéciaux. 

I^  température  est  toiigours  plus  ou  moins  au-dessous  de  la 
normale. 

La  marche  de  la  maladie  paraît  progressive.  La  durée  dans  les 
cas  suivis  jusqu'au  bout  est  de  il  et  12  ans. 

Les  malades  succombent  à  des  complications  cardiaques  ou 
rénales  avec  apparition  d'albumine  dans  Turine  quelque  temps 
avant  la  mort. 

La  cachexie  pachydermique  présente  un  ensemble  de  symp- 
tômes tellement  caractéristiques  qu'on  ne  peut  la  confondre 
avec  aucune  autre  maladie;  quelques-unes  présentent  avec  elles 
de  très  lointaines  analogies;  ce  sont  d'abord  les  maladies  du 
cœur  et  des  reins;  puis,  mais  de  plus  loin  encore,  Téléphantia- 
sis,  l'ichthyose,  la  sclérodermie.  Le  diagnostic  n'offre  vraiment 
pas  de  difficultés  sérieuses.  La  cachexie  pachydermique  est  bien 
une  maladie  autonome,  une  entité  morbide  spéciale  qui  ne  res- 
semble à  aucune  autre. 

L'anatomie  pathologique  repose  sur  trois  autopsies  seulement 
pratiquées  en  Angleterre  ;  la  lésion  rencontrée  dans  ces  trois  cas 
a  été  un  œdème  généralisé  envahissant  le  tissu  conjonctif  par- 
tout où  il  se  trouve.  Cet  œdème  serait  dû  à  la  présence  d'une 
matière  mucoïde  très  riche  en  niucine.  Les  causes  de  l'affection 
sont  fort  obscures.  La  maladie  ne  se  rencontre  pas  exclusive- 
ment chez  les  femmes,  ainsi  que  le  disaient  Gull  et  Ord. 

Quant  à  la  question  de  nature,  elle  a  donné  lieu  en  Angleterre 
à  plusieurs  théories.  M.  Ord  met  sur  le  compte  de  l'œdème  la 
lenteur  physique  et  intellectuelle.  En  Angleterre  M.  Goodhart  et 
en  Amérique  M.  Hammond  admettent  une  lésion  cérébrale  pri- 
mitive due  à  renvahissement  du  cerveau  par  la  substance  mu- 
coïde. Pour  M.  Thomas  Inglis,  ce  serait  un  trouble  de  nutrition 
des  cellules  des  masses  ganglionnaires  supérieures  retentissant 
sur  les  lymphatiques  dont  la  faculté  d'absorption  deviendrait 
insuffisante. 

La  dénomination  de  cachexie  pachydermique  est  celle  qui 
nous  semble  convenir  le  mieux  à  la  maladie;  elle  rend  bien 
compte  des  grands  symptômes  qui  la  constituent  sans  rien  pré- 
juger de  sa  nature  sur  laquelle  il  nous  reste  beaucoup  à  recher- 
cher. » 
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L'aura  motrice,  considérée  comme  toujom^  centripète,  peut 
avoir,  dans  quelques  cas,  une  direction  centrifuge.  Contraire- 
ment à  l'opinion  de  Marcé,  Taura  ne  se  présente  pas  chez  les 
mêmes  malades  avec  une  constante  uniformité.  Elle  peut  varier 
à  diverses  périodes  de  la  maladie  dans  son  point  de  départ,  dans 
son  trajet  et  même  dans  sa  nature;  il  n*est  pas  rare  qu'elle  se 
complique,  à  un  moment  donné,  d'éléments  nouveaux  (aura 
mixte). 

Ceilains  mouvements  désordonnés,  habituels  à  certains  ëpi- 
leptiques,  peuvent  être  intentionnels,  et  avoir  pour  but  d'arrêter 
le  cours  de  l'aura. 

L'aura  est  loin  d'être  un  phénomène  constant  ;  elle  a  manqué 
chez  7  des  23  malades  observés  par  l'auteur. 

Parmi  les  autres  considérations  relevées  par  M.  Âris  sur 
l'épilepsie,  nous  citerons  les  deux  suivantes  : 

c  lo  Les  manifestations  de  l'épilepsie  peuvent  cesser  pendant 
la  durée  d'une  maladie  fébrile  intercurrente. 

m  S""  Quand  la  folie  est  venue  compliquer  l'épilepsie,  l'organisme 
est  en  puissance  de  deux  maladies  susceptibles  d'évoluer  sépa- 
rément, comme  par  un  fait  de  substitution.  » 

Cette  dernière  réflexion  de  l'auteur  nous  paraît  très  juste,  et 
M.  le  professeur  Bail  a  parliculièrement  insisté,  dans  ses  cours, 
surralternancc  qu'on  observait  chez  certains  sujets  entre  les  ma- 
nifestations de  la  folie  d'une  part,  de  l'autre  entre  celles  de  la 
phtisie  ou  de  l'épilepsie.  Toutefois,  au  lieu  de  considérer  dans 
ces  cas  l'organisme  comme  en  puissance  de  deux  maladies  dis- 
tinctes, ainsi  que  le  fait  le  docteur  Aris,  M.  le  professeur  Bail 
estime,  lui,  que  la  folie,  la  phtisie,  Tépilepsie  sont  ici  l'expres- 
sion d'une  diathcse  unique,  ayant  sa  source  dans  l'hérédité,  et 
qu'il  n'est  plus  étonnant,  dos  lors,  de  voir  les  manifestations 
vésaniques,  épilepliques,  etc.,  alterner  et  se  remplacer  mutuelle- 
ment chez  le  même  individu. 

D*^  RiLcis. 
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NEVROTOMIIi:  OPTICO-CILIAIRE 

Commuuicaliun  au  Conjures  Inlcriiationa   d'Oplilalmologic, 

par  lo  D'  BOUCHERON. 

Les  expériences  classiques  de  Magendie,  Snellen  el  67.  Deniurd 
avaient  montré  que  la  section  intra-crânienne  du  trijumeau, 
produisait  des  troubles  troptiiques  de  la  cornée  dont  le  terme 
ultime  était  généralement  Tévacuation  du  contenu  du  globe  ocu- 
laire. En  répétant  ce»  expériences,  M.  le  l)*"  Boucheron  fut 
a::ie:ié  à  constater  que  la  section  de  la  branche  ophtalmique  de 
Willis  n'était  au  contraire  suivie  d*aucun  trouble  trophique  de  la 
cornée,  ou  n'avait  pour  conséquence  que  des  troubles  Irophiques 
extrêmement  faibles  et  guérissant  spontanément  en  une  hui- 
taine de  jours. 

En  observateur  sagac^,  M.  Bouchevon  eut  bionlol  découvert 
la  raison  de  cette  différence  entre  les  expériences  de  Cl.  Ber- 
nard et  les  siennes.  En  coupant  le  nerf  de  la  première  paire  dans 
le  crâne,  l'illustre  physiologiste  lésail  sa  branche  niasti{»ahMce  el 
provoquait  une  paralysie  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  tuait  en 
quelques  joui*s  l'animal  par  inanition.  C'est  à  cette  inanition  et 
non  à  la  seule  section  des  nerfs  sensitifs  de  l'œil,  que  les 
troubles  trophiques  constatés  dans  ces  expériences  devaient 
être  rapportés,  et  cette  interprétation  semble  d'aufant  plus 
exacte,  que  les  mêmes  troubles  se  déclarent  dans  l'œil  des 
animaux  soumis  à  la  section  des  nerfs  (biliaires  et  privés  de 
nourriture. 

Ces  résultats  ont  conduit  M.  Boucheron  à  remplacer  l'énu- 
cléation  du  globe  oculaire  que  l'on  pratique  si  souvent  à  la 
moindre  menace  d'ophtalmie  sympathique  ou  comme  moyen 
curatif  du  glaucome  et  des  névralgies  oculaires  qui  sont  si  dou- 
loureuses, par  la  section  des  nerfsciliaireet  optique,  et  cette  opi'*- 
ratiou  qui  aurait  semblé,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  absunle, 
sur  la  foi  des  expériences  classiques  et  incon  lestées  deMagendie, 
Snellen  et  CL  Bernard  permet  au  patient  de  conserver  son 
œil  intact,  sinon  pour  la  vision,  du  moins  pour  l'agrément  de  sa 
pliysionomie.  Il  a  été  suivi  dans  cette  voie  par  plusieurs  ocn- 
l'e>oéph\le  ;^4 
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listes  (lu  plus  grand  nuM'ite,  i>arini  lesquels  il  cite  Dimwux  de 
Nantes,  Svhôler  de  Berlin,  Behrhig,  Dor^Mayer^  Abadie^  Redard, 
Chittdm  de  Ikltiniore,  Hirschberfi^  Schweigger,  Knapp^  War- 
lomont. 

Nous  n* indiquerons  pas  ici  le  manuel  opératoire  suivi  par 
M.  Boucheron,  nous  signalerons  seulement  avec  lui  rinfluence 
do  Tespèce  animale  sur  la  résistance  de  l'œil  à  ropération.  L'œil 
des  cliats  et  des  (*.hiens  y  ri^siste  mieux  que  l'œil  des  lapins,  et 
celui  de  l'Iiomnie  semble  jusqu'ici  la  supporter  à  merveille. 
Il  importe  seulement  que  le  malade  soit  placé  dans  les  condi- 
tions hygiéniques  les  plus  favorables,  car  la  réunion  par  première 
intention  est  une  des  principales  conditions  de  succès. 

Cette  belle  opération  a  cependant  ses  points  noirs.  On  pour- 
rait craindre  que  la  régénération  nerveuse  qui  ne  tarde  pas,  on  le 
sait,  à  restituer  leurs  fonctions  aux  nerfs  simplement  coupés  ou 
réséqués  sur  une  étendue  insuffisante,  ne  la  rendtt  bientôt  illu- 
soire et  n'obligeât  de  la  recommencer.  Sans  se  dissimuler  la 
gravité  de  cette  objection,  M.  Boucheron  pense  qu'elle  perd 
beaucoup  de  sa  valeur  dans  le  cas  où  la  nëvrotomie  est  pratiquée 
dans  le  but  de  guérir  le  glaucome  ou  des  névroses  oculaires,  cher 
les  sujets  Agés  surtout,  chez  qui  la  régénération  paratt  être  beau- 
(*oup  plus  problématique  que  chez  les  sujets  moins  avancés  en 
âge. 

b'  E.  Chambard. 


ONANISME. 

par  le  D^  J.  CHRISTIAN, 

{in  bict.  encyclopédique  des  aciences  médicalen^  publié  par 
le  l)*"  Dechanurk.  —  Paris,  1881.) 

L'étude  sur  l'onanisme  que  M.  J.  Christian,  médecin  de  la 
maison  nationale  de  Charenton,  vient  de  publier  dans  le  Dtctton- 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  n'est  jms  seulement 
un  l'ésumé  et  une  analyse  des  divers  travaux  qui  ont  été  faits  sur 
cette  question  ;  c'est  surtout  une  œuvre  nouvelle,  pleine  d'a- 
perçus originaux,  et  constituant  dans  son  ensemble  une  i*éaction 


BIBUOGRAPUIË.  5i3 

vigoureuse  contre  les  déclamations  et  les  exagérations  de  toute 
nature  que  ce  sujet  a  eu  la  propriété  de  susciter. 

L'auteur  se  dégage  d'abord  d'une  synonymie  qui  prête  si  sou- 
vent à  la  confusion,  et  adopte  le  mot  onanisme  t^omme  expression 
générique  comprenant  «  l'ensemble  des  moyens  employés  pai* 
l'un  et  par  l'autre  sexe  pour  produire  l'orgasme  vénérien,  artiâ* 
ciellement,  en  dehors  du  coït  normal.  » 

La  cause  essentielle,  absolument  générale  de  l'onanisme  est  le 
déftiut  de  satlêfoctlon  des  instincts  génilaux.  Cette  cause  n'existe 
pas  pour  l'enflint  dont  le  sens  génital  n'est  pas  encore  éveillé; 
l'otiAiilstile  s'explique  alors  par  la  recherclie  inconsciente, .machi- 
nale d^uiie  jouissance  accidentellement  apprise.  Chez  l'adulte  qui 
se  livre  à  l'onanisme  malgré  la  possibilité  qu'il  a  de  pratiquer  le 
coït,  Il  fout  le  plus  souvent  soupçonner  un  état  pathologique. 

Le  sexe,  le  climat,  les  religions,  les  conditions  sociales,  les 
professions,  l'oisiveté,  etc.,  certaines  affections  locales  ougénéfa- 
les  peuvent  être  des  causes  accessoires  que  l'auteur  étudie  tour  à 
tour  et  dont  11  mesure  l'importance.  Hais  ce  qu'il  s'attache  sur- 
tout à  démontrer,  c'est  l'influence  exercée  par  certains  états  pa- 
thologiques du  cerveau  :  idiots,  crétins,  imbéciles,  épileptiques, 
paralytiques  généraux  àlapremièi*e  période,  maniaques,  cérébi'aux 
de  toute  espèce,  sont  les  victimes  habituelles  de  cette  passion.  L'a- 
berration génitale  se  rattache  à  une  aberration  cérébrale  ;  elle  en 
est  plutôt  la  conséquence  que  la  cause.  C'est  l'ignorance  de  cettte 
distinction  qui  a  poilé  les  auteurs  de  l'Onaniaj  du  Traité  de 
Vonantisme  à  dresser  des  conséquences  de  ce  vice  un  tableau  si 
eflhlyant.  Lallemand  lui-même  a  propagé  l'opinion,  acceptée  en- 
core par  beaucoup  de  médecins,  qu'à  l'origine  de  toutes  les  mala- 
dies chroniques  on  trouvait  des  excès  génésiques. 

Au  point  de  vue  moral,  qu'on  flétrisse  tant  qu'on  voudra  les  ac- 
tes contre  nature,  mais,  au  point  de  vue  scientifique,  il  fout  savoir 
réduire  à  de  justes  proportions  la  part  qui  doit  être  felte  à  Un  vice 
instinctif,  que  l'auteur  considère  comme  presque  universel. 

Lorsque  la  fonction  génitale  n'est  pas  encore  établie,  lorsque 
la  croissance  n'est  pas  achevée,  le  danger  des  habitudes  solitaires 
est  grand  à  cause  de  l'ébranlement  nerveu\  qu'il  produit  ;  Ten- 
font  s'épuise  dans  ces  excitations  continuelles  ;  la  santé,  Tin- 
elligence  et  même  la  vie  peuvent  être  compromises.  Hors  de  cet 
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âge,  lorsque  la  fonction  génitale  devenue  un  besoin  physiologique 
doit  s'exercer,  on  ne  voit  pas  en  quoi  l'onanisme  serait  plus  dan- 
gei*eux  que  le  coït,  car  on  se  trouve  en  présence  des  mêmes  élé- 
ments :  déperdition  de  liquide  séminal  et  d'influx  nerveux,  sauf 
pour  la  femme  peut-^^tre,  qui,  passive  le  plus  souvent  dans  les 
rapports  sexuels,  devient  active  dans  les  manœuvres  solitaires. 

C'est  Texccs,  c'est  la  ri4)étitioii  trop  fréquente  soit  du  coït,  soit 
de  l'acte  onaiiistiquc,  qui  est  pernicieux,  et  c'est  dans  ce  cas  qu'il 
faut  savoir  distinguer  les  excès  primitifs  de  ceux  qui  ne  sont  que 
la  conséquence  d'une  atTection  préexistante  du  système  nerveux. 
Au  point  de  vue  moral  comme  aux  points  de  vue  physiologique  et 
thérapeutique,  cette  interprétation  a  une  importance  fondamen- 
tale. 

Quand  aux  parties  du  système  nerveux  qui  sont  le  siège  de 
cette  excitation  maladive,  elles  peuvent  être  multiples,  occuper 
le  cerveau  ou  la  moelle  et  les  deux  simultanément.  Dans  la  moelle 
réside  Je  centre  génital,  c'est  le  foyer  d'action,  c'est  d'elle  que 
relèvent  les  excès  fonoiionncls  ;  mais  l'incitation  part  du  cerveau 
et,  à  ce  titre,  l'oninisine  est  essentiellement  une  perversion  cé- 
rébrale. 

Pailant  de  ces  doi^nées,  quel  est  le  traitement  indiqué?  Il  ne 
s'adresse  guère  qu'aux  entants  et  aux  adolescents  pour  lesquels  il 
peut  être  préservatif  on  curatif.  Comme  moyen  préservatif,  il  faut 
avant  tout  s'appliquer  à  faire  fonctionner  normalement  le  système 
nerveux  :  une  bonne  hygiène,  des  exercices  physiques  sage- 
ment combinés  n*ndrontde  précieux  services.  L'auteur  montre, 
à  ce  sujet,  combien  est  défectueux  le  système  d'éducation  adopté 
dans  nos  pensionnats.  Les  moyens  curatifs  sont  médicaux  ou 
chirurgicaux;  mais,  il  faut  bien  l'avouer,  ils  sont  pour  la  plupart 
inutiles  ou  cruels  :  c'est  encore  à  l'Iiygiène  qu'il  faut  s'adresser. 
Quant  k  l'onanisme  pathologi(|ue,  il  ne  disparaîtra  que  lorsque 
l'état  morbide  dont  il  est  l'expression  sera  modifié. 

D"^  GiRMA. 
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CKÊTIN,  CRÉTINISME  ET  GOITRE  ENDÉMIQUE 

par  MM.  les  D"  Baillarger  et  Krishaber 

(In  Dir.t»  ennycJopédique  des  sciences  médicales,) 

m 

L'étude  du  crétinisine,  sui*tout  dans  ses  l'appoils  avec  le  goitre 
endémique,  est  d'origine  relativement  récente.  C'est  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  avec  Fodéré,  Malacarne,  Ackerman  et  Clayton, 
qu'elle  fut  établie  sur  une  base  vraiment  scientifique.  Depuis  cette 
époque,  un  grand  nombre  d'auteurs  compétents,  soit  séparés,  soit 
réunis  en  commissions,  sont  venus  apporter  leur  contingent  de 
travaux  pour  élucider  la  question.  Mais,  il  faut  le  reconnaître, 
les  résultats  étaient  loin  de  s'accorder.  Il  appartenait  donc  à  des 
observateiurs  tels  que  MM.  Krishaber  et  Baillarger,  dont  l'auto- 
rité en  pareille  matière  est  bien  connue,  de  réunir  les  matériaux 
épars  dans  la  science,  et  de  montrer  sous  quelle  forme  nosologi- 
que  ou  devait  dès  aujourd'hui  comprendre  cette  endémie. 

Le  crétin,  selon  ces  savants  médecins,  est  un  être  physiquement 
et  intellectuellement  dégénéré ,  trapu ,  osseux,  le  plus  souvent 
maigre,  parfois  bouffi,  œdématié,toujoui's  difforme.  La  déchéance 
organique  imprime  à  tous  les  individus  de  son  espèce  un  sceau 
d'uniformité  particulière.  La  tète  est  volumineuse,  irrégulièi*e, 
développée  dans  le  sens  transversal  et  terminée  en  cône  à  sa  par- 
tie  supérieure.  Le  front  est  bas  et  fuyant,  l'occiput  comme 
efVkcé.  Les  cheveux  sont,  en  générai,  très  fournis,  mais  la  barbe 
et  les  poils  |de  l'aisselle  et  du  pubis  font  presque  complètement 
défiuit.  La  face  porte  l'empreinte  de  la  stupidité  et  de  Findolence  : 
pommettes  saillantes,  nez  épaté,  lèvres  épaisses,  mâchoire  infé- 
rieure proéminente,  dents  cariées,  oreilles  larges  et  difformes, 
Mépharriteet  strabisme  habituels,  tels  sont  les  caractiTes  distinc- 
tifs  du  véritable  crétin.  Si  Ton  y  joint  un  cou  gros  et  coui1,  un 
thorax  déformé  et  asyniétrique,  un  abdomen  volumineux,  des 
parties  génitales  rudimentaires,  des  membi'es  décharnés,  souvent 
déviés  par  le  rachitisme,  on  aura  le  tableau  saisissant  de  cet  être 
t  dont  la  vue  ferait  presque  naître  le  doute  s'il  appartient  réel- 
lement à  la  race  humaine  ». 

En  effet,  la  déchéance  organique  n'exjstç  pas  ;iaule  :  avant  tout. 


.^.^.VW- 
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le  crétinisiue  implique  la  dégradation  intellectuelle.  La  sphère  de 
Taetivité  morale  est  extrêmement  rétrëcie,  |a  responsabilité  nulle. 
Le  crétin  complet  est  frappé  de  mutisme  :  tout  au  plus  manifeste- 
t-il  par  des  grognements  inarticulés  la  douleur  ou  la  faim.  Ses 
sens  sont  obtus,  à  l'exception  de  la  vue  ;  ses  mouvements  sont 
lents,  maladroits;  ses  fonctions  digestives  souvent  troublées  par 
des  indigestions  ou  de  la  dysenterie.  Il  est  frappé  à»  stérilité.  Il 
néglige  tout  soin  de  propreté,  vit  d'aumônes  et  meurt  jeiin^,  em- 
porté par  une  maladie  intercurrente.  —  L'examen  poêt^mortem 
ne  donne  aucun  renseignement  précis  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Le  crétinisme,  cependant^  ne  présente  pas  toqjours  4^  oarao- 
tèrcs  si  tranchés.  Il  en  existe  des  types  atténués  qui  oonstitH^nt 
les  semi-crétins,  les  crétineux.  C'est  alors,  et  alors  seulement, 
que  Ton  peut  voir  le  crétinisme  et  Thypertrophie  du  corps  thy?; 
rolde  coïncider  chez  le  même  sujet.  Endémiq^^s  toutes  40UX|  pes 
manifestations  morbides  doivent  être  considérées  comme  oonsti* 
tuant,  à  des  degrés  divers,  deux  termes  successifs  d'une  même 
affection  :  le  goitre  est  le  degré  initial  d'une  dégénérescence  dont 
le  ci^étinisme  constitue  le  dernier  échelon. 

Cette  loi  a  été  formulée,  pour  la  première  fois,  par  Fodiéré.  Après 
lui,  sa  doctrine  a  rencontré  des  partisans,  mais  aussi  des  (wiy^^ 
saires  dignes  de  considération.  Parmi  ces  dernier^  se  trouvaient 
Ferrus ,  Rœberlé ,  More  tin  (»t  quelques  autres.  Au  contraire, 
M.  le  professeur  Tourdes,  Morel ,  Chabrant ,  Rambuteau,  Esqui- 
rol,  Houssingault,  Boucliardat,  etc.,  ont  insisté  sur  les  liens  qui 
unissent  le  goître  et  le  crétinisme. 

Kn  reprenant  les  statistiques  et  les  observations  des  auteurs, 
MM.  Kaillarger  et  KriiUiaber  sont  arrivés  à  démontrer  que  les  cré- 
tins naissent  de  parents  goitreux  dans  la  proportion  de  80  0/0. 
De  plus,  los  cas  de  crétinisme  comparés,  non  i>as,  comme  on  l'a 
fait  jus(|u'ici,  h  la  populalion  générale,  mais  à  la  population  goi- 
treuse, donnent  une  proportion  très  forte,  ce  qui  constitue  un 
excellent  argument  en  faveur  de  la  doctrine  unitaire. 

Au  point  de  vueéliologicjne,  l'hérédité  joue  donc  un  rôle  considé- 
rable. Quant  à  la  cause  premièi»e  de  Tendémie,  elle  semble  résider 
dans  un  principe  nocif  contenu  dans  les  eaux  ])Otables  ;  mais 
que  ce  principe  soil  de  nature  organiciue  ou  autre,  c'est  ce  qu'on 
n'est  pas  encore  en  état  de  déterminer.  —  Un  certain  nombre 
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d'auteurs  n*ont  voulu  dire  intervenir  qu'un  ensemble  de  condi- 
tions mauvaises  :  habitudes,  f^enre  de  vie,  influences  exU^rieures. 
C'est  la  théorie  dite  des  causes  multiples.  Mais  l'observation 
montre  que  l'agent  toxique  est  unique,  pailout  le  ni^nie,  qu*il 
est  vraisemblablement  contenu  dans  la  terre,  et  que  l'eau,  en 
contact  avec  elle,  lui  sert  de  véhicule. 

La  distribution  géographique  de  l'endémie  est  assez  rt^gulière. 
La  Savoie  est  le  pays  qui  fournit  le  plus  de  goitreux.  Ensuite,  et 
par  ordre,  viennent  les  Hautes-Alpes,  la  Haute-Savoie,  l'Ariège, 
les  Basses-Alpes,  les  Hautes-Pyrénées,  etc.  Au  contraire,  le 
centre  de  la  France  est  peu  atteint  ;  l'Ouest  ne  l'est  presque  pas. 
—  Or,  le  nombre  des  crétins  et  des  idiots  est  en  rapport  avec 
celui  des  gohreux.  C'est  donc  encore  dans  les  ])ays  de  hautes 
montagnes  qu'on  en  trouve  la  plus  grande  quantité. 

La  pft>phylaxie  çxige  qu'on  s'abstienne  de  faire  usage  de  Teau 
qui  provoque  les  accidents.  Il  faut  se  servir  de  Teau  de  citerne, 
de  l'eau  de  pluie,  ou  même  de  cette  eau,  s'il  y  a  nécessité,  mais 
après  l'avoir  filtrée  ou  portée  à  Fébuilition  ;  puis  on  la  débarras- 
«era,  autant  que  possible,  du  carbonate  et  du  sulfate  de  chaux 
qu'elle  contient  souvent.  On  assainira  les  villes  et  les  villages. 
Enfin  le  remède  héroïque  sera  toujours  l'iode  :  seul  ou  joint  au 
chai^ement  de  milieu,  il  produit  de  nombreuses  guérisons  de 
goitre,  chez  les  enfants  surtout. 

Tel  est,  dans  son  ensemble,  le  travail  que  se  sont  imposé 
MM.  Baillargeret  Krishaber.  Un  index  hibliogi^])hique  extrême- 
ment étendu  le  termine.  Profondément  étudié,  exposé  avec 
méthode  et  clarté,  il  restera  comme  Tœuvre  la  plus  complète  et 
la  plus  savante  qui  ait  été  publiée  sur  ce  sujet. 

Uescourtis. 
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USEa   HEM1\?10PSIE  UISD   IHR    VeUHALTISISS     ZUR     TOPlSCilKN    DIA- 

GHosE  DER  GEHiRNKRANKUEiTEN.  —  Vou  D'  Hermaufi  WUhrand. 
De  l'hémianopsie  et  de  s(\s  rapjmrts  avec*  le  diagnostic  région- 


rlniii  i.fiilir»if  il  l^llll!^•llrr.  — It^rliii.  I»*l.  Anntf  Hirsi'bv^. 

\ji  itiAUrurvi  luAiiwn  d'^uialv^ier,  ea  noas  teiani  dans  ks 
limitas  i[-:r  II  lia  ii<t  poavi'nts  tiêps%.sewr,  c-  tràv^I  eitrteemeot 
iviavie.i  •i«vi\  ^rt  fr'-s  niHipkt,  ^t  «le  <l>i::er  aa  risamé  de  la 
UiiUi  tlîs  iiiitir*;^  tr'-s  tlêtaill*?iî  qui  fa».'!' »iupa;nie.  Le  lecteur 
lr«>u*en  tLiii^  r.r  livre,  «le  ploà  .le  i)l)  pares  e:>aa|ttrtes,  Uwt  ce 
qui  <Tf>tH-  iMr,  .iii\  p  'i:iN  lii^  vu.r  au.ib)aiiiiu  '  et  palboio^oe,  les 
r.Liliin:*  «les  afleiMi»»^  ivn^braies  etilerhAiaiopie;  il  coiuollen, 
en  ijijtre,  a%r«*  fniit.  1*^  riotiibreuxtaics  diiiiques  et  aoatmuiqiies 
qui  V  y,*'9ni  prr4eril.*s  s  tn-^  f«iriut*  «le  tableaa\  et  one  riche  biblîo- 
^rr.iphîe  qui  ti^iiioi.Mi'  ii  !.i  fus  tie  riitipartialitif  et  de  rémdition 
de  Tauteur  : 

I.  —  Dislribiitioa  <ies  rilires  op(ii{iies  â  U  nKîne.  —  Participalioa 
rJes  df!\ix  trartiis  ani  foncti  in?  «le  la  macula  lutea.  —  Tableta  de 
ITfi  ca.^  f]'h(^mianopsi»f  latéraie. 

II.  —  Trajol  d»*<  \i\»r^^  «lans  le  nerf  optii^ue. 

III.  —  Tr.ij«;t  «Jes  tibr^s  lians  le  ehiasma.  —  Tableau  de  tous  les 
ca:«  anatomo-Fiathol«)^4]u»:à  «:t  hiÀt«>Iogiqueàd*eatrecroiseiiienl  partiel 
des  tîbre-t  optiques  dans  U;  eWmsim.  —  Sebi^ma  de  Kellennann  sur 
1  f-ntrecroisemeol  partiel  «ians  le  ehiasma.  —  Des  rapports  lopogra- 
fihiijiif's  dans  le  chia.sma.  —  Corn (>a raison  de  tous  les  eas  d*héniia- 
nofrtie  temporal': -^iH  l«Si«*:i,  ;iv..':  Ir»  s«:h«?nia  de  Kellermana.  — 
Sym(it6m»;s  th:  tous  ifs  «ras  d'homliinopsie  tt*mp«)rale  saas  lésion. 

IV.  —  Ca^  i\*i  li'sion'j  «lu  clâasnia,  avec  lêsi«în5  el  eonsidérations 
dia(^no>ti«{iies.  —  Siôg*;  d  ;  la  I«>siijn  à  l'angle  latéral  du  ehiasma.  — 
Tahleaii  dfjs  syrnptùm^s  dans  l».'s  cas  «le  cette  espèce.  —  Cas  d'hè- 
mianopsie  nasale  avi*ir  et  sans  lésions.  —  Tumeur  de  l'angle  anlé- 
ricNir  du  ehiasma.  —  lias  ave«:  lésions.  —  Tabloau  de  leurs  sympt6- 
ini.'s.  —  Tiinnnir  dt;  l'aiijil».'  po>îérietir  «lu  ehiasma.  —  Cas  avec 
^•^lons.  —  Talihraii  de  h'urs  sympt«imes.  —  Tumeur  de  la  face 
inférieiiro  du  ehiasma.  —  .Vmaurose  due  à  une  destruction  du 
ehiasma. 

V.  —  Aruilé  visurll»;  et  examon  ophlalmosoopique  dans  les  cas 
d'hémianri[)^if  leiiiporale  avei!  oi  sans  h'*sions.  —  Tableau  des  symptô- 
mes i'i  pi'.')iiostic.  —  Si<:iiitieation  «le  la  réaclion  de  la  pupille  à  la 
luriiii'Te  jKiiir  1«î  «lia^çnostic  diiTénMilit^l  «lo  Thémianopsie.  —  Impor- 
laiiee  du  ^anj^Iion  optique  do  la  commissura  ansata  et  tle  la  corn- 
mi>7tura  de  .Nb^iierl,  [Kiur  la  vue.  —  (las  de  paralysie  fonctionnelle 
«l'un  traelus  opti«pie  avec  lésion.  -  Kemanpies  sur  le  diagnot'c 
différenliel. 
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VI.  —  Histologie  du  corps  genouiilé  exlernc.  —  Cas  d*afTection 
lu  coi*ps  genonillé  externe  avec  lésion.  —  Cas  de  propagation  de 
'atropliie  des  nerfs  optiques  à  la  couche  môduUaire  superficielle 
lu  corps  genouillé  externe.  —  Cas  de  propagation  de  Tutrophie  des 
lerfs  optiques  au  stratum  gauche  de  la  couche  optique  par  la 
Ribstance  du  corps  genouillé  externe. 

VII.  —  Histologie  du  corps  genouillé  interne.  —  Cas  de  propaga- 
tion de  Tatropbie  des  nerfs  optiques  à  travers  le  corps  genouillé 
iusqu*aux  tubercules  quadrijumeaux.  —  Cas  de  propagation  de 
Tatrophie  des  nerfs  optiques  à  la  couche  optique.  —  Cas  de  propa- 
gration  de  la  même  lésion  aux  lobes  occipitaux. 

VIII.  —  Relations  du  nerf  optique  avec  Toculo-moteur  par  les  tu- 
bercules quadrijumeaux.  —  Cas  d'amaurose  cérébrale  avec  conscr- 
ration  de  la  réaction  pupillaire,  sans  lésion.  —  Tableau  des  symptô- 
mes des  cas  d*amaurose  cérébrale  sans  lésion.  —  Remarques  sur 
l'importance  des  tubercules  quadrijumeaux  au  point  de  vue  de  leurs 
fonctions  visuelles. 

IX.  —  Remarques  histologiques  et  anatomo-pathologiques  sur  le 
S^lvinar.  —  Cas  d*affections  du  Pulvinar  avec  lésions.  —  Conjeclu- 
lures  sur  la  signiiication  du  Pulvinar  et  le  diagnostic  différentiel  de 
ses  affections. 

X.  —  Cas  d*hémianopsie  avec  hémichorée  et  hémiathétose  du 
même  côté. 

XL  —  Cas  d*amblyopie  d*un  côté  par  affection  de  la  capsule  in- 
terne. —  Tableau  des  symptômes.  —  (ias  d*hémianopsie  avec  affec- 
tion de  la  capsule  interne  et  lésions.  —  Cas  de  convulsions  avec 
bémianopsie  latérale  du  même  côté.  —  Cas  d*hémiancsthésie  avec 
bémianopsie  latérale  du  même  côté. 

XIL  —  Irradiations  optiques  de  Gratiolet.  —  Cas  d'hémianopsio 
latérale  par  lésion  en  foyer  de  la  couche  médullaire  des  lobes  occi- 
[>itaux  et  des  in*adiations  optiques.  —  Cas  de  lésions  en  foyer  de  la 
Boache  médullaire  du  lobe  occipital  avec  affection  concomitante  de 
la  couche  corticale  occipitale.  —  Coup  d*œil  sur  les  cas  d'hémia- 
Qopsie  latérale  par  lésion  en  foyer  des  hémisphères,  au  point  de  vue 
des  symptômes  cliniques  et  des  résultats  de  l'autopsie. 

XÏII.  —  Remarques  sur  le  diagnostic  différentiel  de  Thémianopsie 
latérale. 

XIV.  —  Coexistence  de  Thémianopsie  avec  l'hémiplégie  du  même 
côté. 

XV.  —  Monoplégie  avec  hémianopsie  latérale  du  même  côté.  — 
Tableau  des  symptômes  de  io4  cas  d'hémianopsio  latérale. 

XVI.  —  Rapports  do  Tépilepsie  et  de  l'hémianopsie. 

XVII.  —  Cas  personnels  d'hémianopsie  latérale  avec  remarques 
diagnostiques  • 
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XVIII.  —  Sur  les  modifications  psyeho-sensorielles  des  impres- 
sions visuelles. 

XIX.  —  Rapports  de  Taphasic  avec  Iliéinianopsie. 

XX.  —  Cas  de  Fûrstner  et  trouble  visuels  chez  les  partl|- 
tiques. 

XXI.  —  Types  du  champ  visuel  dans  les  impresaiqns  bilatérales 
des  centres  optiques.  —  Tableau  des  dates  ophialmplqgique^  ial^ 
ressantes  du  tableau  n®  1. 

XXII.  —  Étiologie,  pronostic  et  thérapeutique  da  rbémiMK>psie 
latérale. 

XXIII.  -—  Renseignements  bibliographiquea. 


Statistischp  Untersuciiungen  uber  GEisTESKRANiiiiEmaf ,  nftcb 
den  Ergebnissen  der  crsteii  funfundzwanzig  Jahre  des  Kf^it« 
Irrenanstalt  zu  Erlangen,  unter  mitwirkupg  Yon  Afireu  )Itil- 
farzten.  —  Herausg,  von  J,-W*  Hagen.  -*  Eiiangen  4876. 

(domine  riudiquc  sou  titre,  cet  ouvrage  est  consacré  à  des  re- 
cherches statisti(]ne.s  Kur  les  maladies  mentales,  et  repose  sur 
l'ensemble  des  faits  qui  ont  M  observt^s  h  Tasile  provincial 
d'Ërlangen  dans  ces  25  ((ernières  années.  Ces  documents  re- 
cueillis par  les  médecins  de  Tasile  et  publiés  par  |(,  Hag^n,  sont 
coiToborés  par  de  nombreux  tableaux  et  constituent  une  mM 
de  rensei^'nements  utiles,  non  seulement  pour  les  aliénistes  alle- 
mands, mais  encore  pour  les  aliénistes  étrangers.  —  Un  tel  ou- 
vrage étant  peu  susceptible  d'analyse,  nous  nous  bornons  à  trj^- 
duire  la  table  des  matières  qui  suffira  à  montrer  l'importauçe  e( 
Tintérét  des  questions  qui  y  sont  examinées: 

I.  —  Introduction.  —  De  la  statistique  médicale  en  général  ^ 
de  la  statistique  aliénistc  en  particulier.  —  Principes  et  méthodes 
d'observation. 

II.  —  Coup  d'œil  rapide  sur  Thistoircde  rétablissement  provincial 
d'aliénés  pour  la  Franconie  moyenne. 

III.  —  Mouvement  en  général.  —  Kntrées,  séjours  et  sorties.  — 
Influence  de  la  durée  th  la  maladie  antérieurement  à  l'entrée  sur  sa 
durée  totale.  —  Mortalité  des  aliénés  en  général. 

IV.  —  Recherches  spéciales  sur  les  formes  morbides.  —  Sexe.  — 
Age.  —  État  civil. 

V.  —  De  rhéréditc. 
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VI.  —  Des  rapports  de  la  phtisie  pulmonaire  avec  les   maladies 
mentales. 

VII.  —  I>e8  affections  du  cœur  chez  les  aliénés. 

VIII.  —  Catamnèse.  —  Relations  pathologiques.  -^  Mariage.  — 
Postérité.   —  jSuioide  4^8  aliénés  eq  dedans  et  eq  dehors   des 


UbER  die  TABISCHE  DEGENERATION    DER    HiNTERSTRANGE  UNO  OEN 

Verladf  DER  Blutgefasse  im  menschlighen  Hugknema|\k. 

De  la  dégéfiératiofi  tabétique  des  faisceaux  postétieurs  et  4e 
la  distribution  des  vi^isseaux  sanguins  dans  la  moelle  épinière 
ie  l*ho)i\me^  par  M.  le  D"  Advmkiewigz,  professeur  h,  la  Faculté 
d^  médecine  de  l'université  de  Cracovie  (1). 

L'auteur  a  montré  dans  ses  travaux  antérieurs  que,  dans  les 
premières  périodes  de  révolution  du  tabès  dorsal,  la  dégénéres- 
oence  scléreuse  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  n'est  pas 
diffuse  mais  consiste,  au  contraire,  dans  Tapparition  de  tractus 
oonjonotift  bien  limités  qui  parcourent  l'interstice  des  faisceaux 
ftinlculaires  et  rayonnent  dans  la  substance  nerveuse  environ- 
nante. I)  conclut  de  ses  recherches  que  le  tabès,  loin  d'être  ca* 
ntctérisé  par  une  c  lésion  primitive  de^  éléments  nerveux  des 
cordons  postérieurs  et,  par  conséquent,  systématique,  comme  on 
b  croit  généralement,  consiste  en  une  lésion  du  tissu  conjonctif 
de  ces  cordons  qui  a  vraisemblablement  les  vaisseaux  pour  ori- 
gine et  doit  être  regardée,  par  suite,  comme  un  processus  in- 
tentitiel  » 

Les  régions  qui  sont  d'abord  envahies  par  ce  processus  scléro- 
slque  sont  le  bord  libre  des  cordons  postérieurs,  les  faisceaux 
radicalaires  postérieurs,  le  prolongement  de  la  scissure  posté- 
rieure, les  deux  tractus  symétriques  qui  séparent  les  bords  posté- 
rieurSy  les  cornes  postérieures  grises  et  se  dirigeant  vers  le  bord 
libre  des  cordons  postérieurs,  enfin,  dans  la  région  cervicale, 
l'intervalle  situé  entre  les  faisceaux  do  Goll  et  de  Burdach. 

Pour  étudier  le  rapport  de  ces  lésions  avec  les  vaisseaux  de  la 
moelle,  M.  Adamkiewicz  injecta  ces  derniers  et  c'est  h  leur  mode 

(1)  Communication  au  Congrès  international  (!<'  Londres....  Août    1881. 
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de  distribution  i\\\\^^{  (»oiis'i(M*tV  la  soroiid'*  fiartie  de  sa  commu- 
nication. 

I^  nioeiie  contient  deux  systèmes  vasculaires  auxquels  TaQieur 
donne  les  noms  de  systèmes  ceutrifuj^e  et  centripète. 

Le  système  centrifu^'e  fournit  seulement  aux  régions  centrales 
de  la  substance  grise  et  forme  un  r«'>seau  simtc  de  chaque  côté  de 
la  commissure  ;  il  re<;oit  le  sang  de  petits  troneules  qui  parcourent 
liorizontalement  la  scissure  antérieure,  se  divisent  dichotoniique- 
ment  sur  le  planclier  de  cette  s.'issiire.  c'csl-îWii'e  sur  le  bord 
antérieur  de  la  commissure  blanche,  et  tout  de  suite  apW'S  se 
jettent  dans  le  réseau  capillaire  central,  de  chaque  côté  du  canal 
central  ;  ces  troneules  envoient  deux  branches  qui  suivent  Taw 
de  ce  canal  et  s\anastomosent  avec  celles  qui  viennent  des  régions 
supérieures  et  inférieures  et  avec  leurs  congénères  du  côté 
opposé. 

Le  système  vasculaire  (HMitripèle  consiste  en  une  sorte  de  cou- 
ronne rayonnante  de  vaisseaux  ;  Fauteur  lui  donne  le  nom  de 
Vasocorotia. 

Cette  couronne  vasculaire  renferme  trois  catégories  de  vais- 
seaux qui  sont  :  1"  les  vaisseaux  marginaux,  ])eu  volumineux, 
qui  viennent  de  la])ie-mère  et  vas(;ularisent  la  région  périphérique 
de  la  moelle  ;  â"  les  vaisseaux  de  la  substance  blanche  qui  se 
ramifient  entre  les  colonnes  et  les  fascicules  des  cordons  blancs; 
les  plus  volumineux  se  rencontrent  d'une  i>arl,  à  la  région  cervi- 
cale, entre  les  falsceri'.ix  de  Goll  et  de  Bur(hu»h,  et  de  l'autre  sur 
toute  la  longueur  d(»  la  moelle,  dans  la  scissuiv  postérieure  qu'ils 
parcourent  d'arrière  en  avant  jusfju'à  la  commissure  qui  en  forme 
le  |)lancher  ;  3"  les  vaisseaux  de  la  substance  grise,  qui  sont  les 
plus  gros  de  tous,  et(pii,  parlant  de  la  surface  de  la  moelle,  tra- 
versent la  substance'  blanche  et  se  perdent  dans  la  substance 
grise  où  ils  se  résolvent  en  un  réseau  (*apillaire.  I^s  plus  volu- 
mineux «le  (»es  dernieis  > aisseaux  sont  destinés  aux  cornes  anté- 
rieures, aux  cornes  postérieures  qu'ils  gagnent  à  travers  les  cor- 
dons postérieurs  et  deux  d'entre  eux,  partant  symétriquement  de 
la  surface  de  ces  derniei's  cordons,  divergent  au  niveau  du  bord 
interne  des  cornes  |>ostérieures  el  se  jettent  dans  leur  réseau 
capillaire. 

D**  R.  CUAMBARD, 
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GONTRIBUZIONI  ALLO     STUDIO    SPERIMËNTALË   DELL*    IPNOTISMO. 

Coiumunicazione  prcveiitiva,  fatta  al  R.  Iiistituto  Lombarde 
nella  seduta  del  23  giugno  1881.  —  Dai  dotlori  prof.  A.  Tarn- 
burini  e  G.  Seppili. 

Recherches  sur  les  phénomèîiesdela  Hemibilité^  du  mouvement j 
de  la  circulation,  de  la  respiration  déterminés  par  V hypno- 
tisme et  sur  leurs  modifications  par  les  agents  esthésiogènes. 

Après  avoir  signalé  la  phase  scientitique  dans  laquelle  est  en- 
trée rétude  de  phénomènes  qui,  jusqu'à  ces  dernières  années, 
étaient,  sous  le  nom  de  somnambulisme  et  le  magnétisme  ani- 
mal, Fobjet  de  la  crédulité  des  uns,  du  dédain  des  autres  et 
de  Texploitation  d*un  grand  nombre,  MM.  les  professeurs  Tam- 
burini  et  Seppili  abordent  directement  leur  sujet  sans  s'arrêter 
à  Thistoriquc  déjà  traité  par  Tune. d'eux  dans  une  revue  géné- 
rale publiée  par  la  Revistadi  [reniât ria  e  inedicina  légale. 

Leurs  observations  ont  porté  sur  une  hytéro-épileptique  du 
manicoDie  de  Reggio,  âgée  de  28  ans,  dont  l'observation  com- 
plète a  déjà  été  donnée  par  MM.  Seppili  et  Marigliano,  dans  le 
recueil  que  nous  venonsde  citent).  Parmi  les  phénomènes  hysté- 
riques que  cette  femme  présentait,  il  faut  mentionner  une  anes- 
thésie  tactile  complète  et  une  analgésie  avec  lé^'ère  diminution  de 
la  luotilité  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  Tanesthésie 
olfoctîve  et  gustative  et  la  diminution  de  Tacuité  visuelle  à  gau- 
che, rhyperesthésie  ovarique  bilatérale  et  des  accès  psycho-con- 
vulsifs  caractéristiques  d'attaques  hystéro-épileptiques. 

Cette  femme  fut  hypnotisée  par  les  ])rocédés  ordinaires  et 
MM.  Tamburini  ei Seppili  se  livrèrent  sur  elle,  à  des  recherches 
sur  la  sensibilité,  la  raotilité,  la  circulation  et  la  respiration,  dont 
nous  allons  résumer  les  princijtaux  résultats  : 


(1)  Cotttribttto  allô  xtudiu  delVhtero-  epUessia,  Hivitta  aperimentale  di 
ftemairia  e  medicina  légale,  iionu  IV,  1818  ;  e  Memorie  délia  clinici 
Ptpchiairica  diretladal  Prof,  Tamburini,  i.  1879.  79. 
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I.  Sensibilité. — Les  observateurs  vérifièrent  d*abord  que  la 
sensibilité  douloureuse  était  abolie  dans  Thypnose  profonde  ;  mais 
dans  riiypnose  légère,  ils  trouvèrent  une  différence  dans  la  sen- 
sibilité à  la  douleur  des  deux  moitiés  du  corps,  et  se  servireul 
pour  l'apprécier  d*une  méthode  coiniue  des  physiologistes  :  la 
méthode  pueumographique.  La  piqûre  du  bras  droit  ne  roodi- 
fiaiten  rien  la  courbe  pueumographique  dont  les  oscillations  de- 
venaient, au  contraire,  pluslongues  et  plus  superficielles  lorsqu'on 
piquait  la  peau  de  la  région  antibracliiale  gauche,  que  nous  avons 
vue  être  anesttiésiée  à  l'état  de  veille. 

La  sensibilité  douloureuse  a  encore  été  étudiée  par  la  méthode 
de  Valgométrte  électrique,  qui  consiste  à  mesurer  par  Técarte- 
ment  des  bobines  d'un  appareil  à  chariot  l'intensité  du  courant 
induit  minittmm  capable  de  produire  une  sensation  doulou- 
reuse. La  patiente  supporta  sans  peine  un  courant  qu'aucun  des 
assistants  ne  pouvait  tolérer  un  seul  instant  :  ses  muscles  se 
contractaient  avec  promptitude  et  avec  énei'gie. 

La  sensil)ilité  acoustique  était  accrue;  celles  du  goût  et  l'odorat, 
ati  contraire,  parurent  obtuses.  Les  sensibilités  tactile  et  visuelle 
lie  fuirent  pas  examinées  :  leur  étude  aurait  exigé  de  la  part  da 
sujet  une  CL^rtaliie  activité  psychique  incompatible  avec  le  pro- 
Tolid  sommeil  nécessaire  pour  observer  les  phénomènes  dans  toute 
leur  objectivité,  et  telle  était  Tintention  des  expérimentateurs. 

Quelquefois  le  degré  de  Thypnose,  Thyperesthésie  ovarique,  ne 
parut  ])ar  modifié  comme  k  Tétat  de  veille,  la  compi*essiou  ma- 
nuelle de  Tun  ou  Tautre  ovaire  déterminait  une  vive  douleur  et 
une  convulsion  tonique  généi-ale. 

11.  Phénomènes  moteurs.  —MM.  Tamburini  et  Sep^i  ont 
(M)nstaté  chez  leur  hystérique  rhyperexcitabilité  musculaire  hyp- 
notique dont  nous  avons  indiqué  ici  même  le  caractère  (voy. 
Encéphale  y  Revue  générale,  n»  1  et  â.)  Ils  oilt  remarqué  que  la 
contra(*ture  réflexe  était  d'autant  plus  intense  et  avait  d'ail- 
lant ))1  us  de  tendance  à  se  diffuser  aux  autres  groupes  musculalrei 
que  l'irritation  mécanique  avait  étéplus  forte.  Déplus,  la  destrtus» 
lion  brusque  d'un  grouj>e  de  muscles  suffit  jour  mettixî  en  état 
de  contracture  le  groupe  nmsculaire  antagoniste. 

Un  fait  important  fréquemment  renconti'é  par  les  obsertatiMirs 
dont  nous  analysons  le  travail,  est  l'analgésie  qui  s'empare  libn 
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seulement  du  membre  mis  en  état  de  contracture,  mais  encore 
de  tout  le  côté  correspondant  et  qui  disparait  avec  la  contracture 
artificielle  :  nous  renvoyons  à  leur  brochure  pour  l'explication 
encore  hypothétique  de  ce  singulier  phénomène. 

L'hyperexcitabilité  musculaire  pouvait,  chez  la  malade  de  Rcggid, 
être  mise  en  jeu,  non  seulement  par  Texcitation  directe  desnms- 
des,  mais  encore  pai*  celle  des  nerfs  moteurs  :  en  comprimant  le 
médian,  le  cubital,  le  facial,  on  obtenait  chez  elle  les  {jfrt^jfe^s 
et  les  grimaces  qui  ont  été  déjà  décrites  par  plusieurs  observa*» 
leors. 

III.  Action  des  agents  esthésiogènes  sur  les  phénomènes  sen* 
sUifi  et  moteurs  dans  Vhypnose. 

Aimant.  —  En  approchant  du  corps  de  leur  hystérique  un 
aimant  puissant,  MM.  Tamburini  et  Seppili  ont  produit  chez 
elle  des  phénomènes  curieux  et  assez  nouveaux  :  une  hyperexcl- 
tabilité  musculaire  plusénergiqueetplusdiffusible  que  celle  Ton 
obtint  par  l'excitation  mécanique  des  nmscles,  une  incurvation 
forcée  du  tronc  à  concavité  tournée  du  côté  de  Taimant,  et  des 
troubles  respiratoires  caractérisés  par  une  respiration  stertoreuse 
et  une  cyanose  de  la  face.  Ces  phénomènes  peuvent  être  pro- 
duits à  rétat  de  veille  :  ils  sont  alors  accompagnés  d'une  vive 
sensation  douloureuse  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Applications  métalliques.  —  L'hypnose  étant  légèro  et  i'hémi- 
analgésie  gauche  existant  connue  à  l'état  de  veille,  les  applications 
métalliques  sur  l'avant- bras  gauche  y  déterminèrent  le  trans- 
fert de  la  sensibilité  ;  l'hypnose  étant,  au  contraire,  profonde  et 
l'aiialgèsie  complète,  les  nitMnes  applications  ramenèrent  la  sen- 
sibilité aux  impressions  doulourouses. 

Refroidissement.  —  On  appliqua  ensuite  sur  Tavant-bras  gau- 
che de  la  malade  i'hydrosphygmographe  de  MossOj  rempli  d'eau, 
dontla  température  descendit  progressivement  de  dft"  à  25*^,  ou 
bien  pendant  20  minutes,  sur  la  région  bicépitale  droite,  Une  vessie 
de  glace,  et  on  constata  que  :  l""  Tapplicatton  de  Teau  fï*oide  ou 
de  la  glace  produisait  contre  Tanesthésie  une  abolition  complète  de 
l'hyperexcitabilité  musculaire  des  parties  sur  lesquelles  avait  eu 
lieu  l'application.  Celle-ci  ayant  une  dm'ée  suftisante,  la  perte 
d'excitabilité  envahissait  tout  le  cùxé  cori*espondant. 
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IV.  Hiémnnhies  kjijmnliques  de  la  respiration  et  de  la  drcu- 
UitUm.  —  Ui  rcKpinitioii  i*\  la  circulation  ont  été  étudiées  grapht- 
({urninit  par  MM.  Tamburini  i'i  Sejtpili  bl\x  moyen  du  piicumo- 
^niphc,  (lu  spli>^'ui()^ni])he  (lirtM't  et  k  transmission  de  Mareye\^ 
l'hydrosplix^uiof^'i-îipho  de  Mohso. 

Au  moment  du  passa^'e  do  l'état  de  veille  à  l'état  de  somnia- 
lion,  la  respiration  devient  ])Ius  fréquente,  plus  profonde  et  plus 
irri^Milière.  Pendant  la  phase  initiale  de  sommeil,  le  nombre  des 
mouvements  respiratoires  double,  la  pause  inspiratoire  est  sup- 
primé/, Va  pause  expiratoire  (}i^t  notablement  diminuée  ou  manque 
eompletement,  et  les  excursiom  respiratoires  varient  beaucoup 
entre  elles  sous  h*  rapport  de  leur  duri^;  et  de  leur  amplitude. 
On  note  en  même  temps  une  augmentation  de  Vaction  cardiatpie: 
le  etvur  bat  plus  fort,  les  carotides  sont  le  sii'^gede  battements,  le 
\isiip»se  couf^'eslionne  et  le  nombre  de  |)ulsations  augmente  de 
'A  à  8  pendant  la  première  minute. 

V.  Action  (les  esthêsioyhtes  sur  la  respiratiou  et  la  circulation, 
—  l/approcbe  d'un  aimant  à  8  ou  4  centimètres  de  répigasire, 
chez  le  sujet  hypnotisé  a  produit  un  elïet  singulier  :  Tarrélde 
la  Inspiration  à  la  phase  expiratoire,  suivi  d*une  longue  pause 
e\piratt)ire,  (fune  véritable  apnée  durant  plusieura  secondes. 

Otie  piuise  expiratoire  est  pix^cédée  d'une  forte  inspiration.  En 
éloignant  Tainianl,  <mi  a  pres<jue  loujoui's  observé  une  profonde 
inspiration  suivie  (Pune  respiration  ample  et  foile. 

Tue  légère  pression  digitale,  exercée  sur  réj)igastre,  rendait 
les  mouvements  respiratoires  plus  rares  et  augmentait  la  durée 
tie  la  pause  expiratoiiv. 

I /application  de  Taimant  sur  la  ivgion  cardiaque  excitait  le 
civur.  dtmt  les  iKittements  devenaient  plus  amples  et  plus  forts. 

MM.  Tamhuritii  et  Seppili  terminent  en  nous  promettant  sur 
le  même  sujet  un  tiiivail  plus  étendu  et  acciimi>agné  de  gra- 
phiques :  ils  donnent,  en  attendant,  la  conclusion  suivante,  que 
nous  traduisons  presque  textuellement  : 

I"  l/h>|H»ivxcitabilité  musculaire  pnrluite  |»ar  les  excitations 
mécaniques  et  |mr  Tainiant.  n'est  |kis  un  phénomène  carasléris- 
tique  de  Tbvpnose,  car  on  |m*uI  la  produiiv  à  1  état  de  \eille 
chez,  une  malade  atteinte  iVhifstêria  major  :  dans  Téiat  livpiio- 
tique  cependant  les  phénmnèno  sont  plus  pi*ompts.  plus  éiier- 
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giques,  plus  diffuslbies  et  la  contraction  se  transforme  plus  faci- 
lement en  contracture  ; 

2^  Le  transfert  dû  aux  agents  esthésiogènes  s'obtient  également 
dans  l'état  hypnotique. 

3**  L*hyperexcitabilité  réflexe  neuro-musculaire,  tant  à  Tétai 
de  veille  qu'à  Fétat  d*hypnose,  disparaît  avec  la  sensibilité  à  la 
suite  de  Tapplicatiou  locale  du  froid  et  reparait  plus  vite  k  la 
suite  d'applications  métalliques  ; 

4®  Le  passage  de  Fétat  de  veille  à  Tétat  de  somniation  est 
caractérisé  par  des  modifications  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation que  l'on  peut  fixer  graphiquement. 


GU  StUDI  RECENT!  SUL  GOSI  DETTO  MÂGNETISMO  ANIMALE,  (iel  dottore 

Giusepe  Seppqj,  Medico  pressa  il  Maniœmio  di  Reggio  neW 
Emilia. 

Cette  brochure,  d'une  soixantaine  de  pages,  est  une  revue  des 
nombreux  travaux  qui  ont  eu,  dans  ces  dernières  années,  tanl 
en  France  qu'en  Allemagne,  le  soumambuHsmc  scientifique  pour 
objet. 

Dans  un  premier  cliapitre,  l'auteur  passe  en  revue  les  moyens 
de  provoquer  le  sommeil  hypnotique,  ce  que  nous  avons  ap])elé 
les  actions  hypnogéniques  ;  ilans  le  second,  il  analyse  les  phéno- 
mènes moteurs,  sensitifset  j)sy(*hiques  déterminés  par  Thypnoso; 
le  troisième  est  consacré  à  Tétude  du  mode  d'action  des  moyens 
hypnogéniques  ;  dans  le  quatrième,  enfin,  il  est  question  des 
applications  thérapeutiques  et  médico-légales  du  somnaïubulisme 
provoqué. 

De  ces  quatre  chapitres,  nous  n'en  analyserons  qu'un  seul  :  le 
troisième,  qui  traite  de  la  physiogénie  de  l'hypnose;  les  autres 
ne  renferment  rien  qui  soit  bien  nouveau  pour  ceux  des  lecteurs 
français  qui  s'occupe  du  somnambulisme. 

Sans  nier  l'influence  hypnogénique  des  excitations  sensorielles 
légères,  monotones  et  persistantes  admises  psiv  Heidenhait}  (voy. 
l'Encéphale,  n*»'  1  et  2,  1881),  M.  Seppili  est  disposé  à  accorder 
une  grande  part  dans  la  production  de  Thyitnose  à  Télément 
psychique,  à  Vexpectant  attention  de  Carpenter,  11  est  d'ailleurs 
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impossible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  à  ce  sujet)  de 
faire  la  part  exacte  de  ces  deux  ordres  d'influences  ;  tout  ce  que 
Ton  peut  dire,  c'est  que  les  excitations  physiques  et  un  certaiu 
degré  de  tension  et  de  concentration  de  Tesprit  concourent  à 
produire  une  modification  des  éléments  nerveux,  telle  que  le 
sonnneil  hypnotique  en  soit  la  conséquence. 

Quels  sont  le  siège  et  la  nature  de  cette  modification? 

La  perte  de  la  volonté  et  de  la  spontanéité,  Tabolition  plus  ou 
moins  complète  de  la  conscience  chez  les  hypnotisés  invite  à 
penser  que  cette  lésion    siège   dans  la  couche  corticale  du 
cerveau;   mais  elle  ne  saurait  en  occuper   toute  l'étendue  ou 
toute  la  profondeur,  ))uisque  la  mémoire  et  Timagination,  loiu 
d*étre  abolies,  sont  vivement  excitées.  Or,  Fattention,  qui  constitue 
la  base  fondamentale  de  la  conscience,  règle  et  dirige  la  détcruû- 
nation  volontaire,  siège,  pour  Février,  dans  les  lobes  frontaux; 
ce    sont  donc  ces   lobes  qui   doivent    être    fonctionnellemeut 
lésés  dans  l'hypnose.  Les  centres  automatiques   au  contraire, 
bulbe,  moelle,  cervelet, etc., restent  actifs  comme  le  montrent  les 
phénomènes  d'hyperexcitabilité  musculaire  et  de  catalepsie  pro- 
voquées. Cette  hypothèse  s'accorde,  d'ailleurs,  pleinement  avec 
l'opinion  de  MM.  Luciani  et  Tamburini,  qui  admettent  deux 
ordres  de  centres  moteurs  :  les  prenïiers  corticaux,  localisés  aux 
circonvolutions  rolandiques  et  destines  à  la  motilité  volontaire  et 
consciente  (centres  psycho-moteurs);  les  seconds  hasilaires,  loca- 
lisés aux  corps  striés  et  présidant  aux  nïouvements  inconscients 
et  automatiques.  La  suspension  de  raclivllé  conscienle  et  psycho- 
motrice des  centres  corticaux  et   la  persistance   de   l'activité 
réflexe  des  centres  automatiques  est  le  substratum  physiologique 
de  l'état  hypnotique. 

I^s  faits,  aujourd'hui  classiques,  observés  sur  les  animaux 
écervelés,  montrent  que  rhyperacti>ité  des  centres  automatiques 
chez  les  hypnotisés  tient  sans  doute  à  la  suspension  de  l'acti- 
vité modératrice  des  centres  supérieurs;  néanmoins  l'hypcrexcita- 
blllté  considérable  des  centres  automatiques,  dans  certains  cas  où  le 
scnsorium  n'a  pas  subi  de  trouble  fonctionnel  notable,  porte 
M.  Seppili^  admettre,  avec  Berger,  la  i>ossibillté  d'une  excitation 
directe  de  ces  centres. 
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Ces  luodiAcatioiis  dans  Tactivité  des  (^entres  psycho-moteurs 
automatiques  étant  admises,  quelle  en  est  la  cause  prochaine? 

liumpf  les  attribue  à  des  pci1url)ations  vaso-motrices.  Il 
applique  à  la  théorie  de  Thypnose  sa  théorie  vasculaire  sur  le 
transfert  de  la  sensibilité,  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  nous 
étendre  davantage  .  Heidenhain  admet  d*abord  que  les  exita- 
tions  hypnogéniques  déterminent  une  contraction  vaseo-motrice 
réflexe  anémiant  les  parties  de  la  couclie  corticale  d*où  dépendent 
les  fonctions  psychiques  les  plus  élevées.  On  peut  opposer  à  son 
hypothèse  les  arguments  suivants  :  1**  le  i)lus  souvent,  le  visage  des 
sujets  profondément  endormis,  au  lieu  d*étre  pâle,  est  le  siège 
d'une  rougeur  manifeste;  ^  rexamen  ophlalmoscopique,  loi*s- 
qu'il  est  possible,  montre  que  les  vaisseaux  rétiniens  sont  dilatés 
au  lieu  d'être  resserrés  ;  S**  le  nitrite  d'amyle,  dont  Tinhalation 
est  suivie  d'une  dilatation  artérielle  considérable,  rend  l'hypnose 
plus  profonde. 

Ces  objections  déterminèrent  Heidenhain  à  mettre  en  avant 
une  autre  hypothèse  fondée  sur  les  phénomènes  d* arrêt  y 
dont  M.  Seppili  expose  la  théorie  générale.  Le  professeur  de 
Breslau  admet  que  les  extMtations  faibles,  monotones  et  répétées, 
sur  le  compte  desquelles  il  a  tant  insisté,  déterminent  un  ari*ét  de 
Factivité  des  cellules  corticales. 

P/r^^^r  applique  au  sonmieil  hypnotique  sa  théorie  chimique  du 
sommeil  naturel.  Pendant  la  veille,  il  se  produit  et  s'accumule  dans 
le  cerveau  certaines  substances,  auxquelles  il  donne  le  nom  de 
prodtiff^  de  /af/f/we  (Krmudungsstoffe)  qui,  très  facilement  o\) - 
dables,  enlèvent  rapidenieut  au  sang  qui  parcourt  le  cerveau  Toxx- 
gène  nécessaire  à  Texcitation  fonctionnelle  des  éléments  nerveux 
et  finissent  par  amener  le  somnuûl;  dans  rh\pnose,  la  fatigue  de 
Tattention  détermine  une  accumulation  rapide  de  t  matériaux  de 
fotigue  *.  Nous  regrettons  que  la  nature  forcément  impersonnelle 
de  ce  travail  ne  nous  permette  pas  de  comlKiltre,  comme  elle  le 
mérite,  une  j^aroille  théorie. 

M.  Seppili  ne  semble  [)as,  d'ailleurs,  s'illusionner  sur  le  peu 
de  valeur  de  toutes  ces  liy|)Othèses,  et  ce  n'est,  dit-il,  que  i>ar 
uue  analyse  délicate  et  longtemps  (continuée,  en  mettant  à  profit 
les  procédés  de  rechei*ches  actuels,  tels  que  le  plétismographe  de 
Moiso,  la  Ihermométrie  crânienne,  l'examen  ophlalmoscopique, 
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etc.  y  que  Ton  parviendra  peut-être  à  connaître  les  modifications 

de  la  circulation  cérébrale  dans  le  cours  de  Tétat  hypnotique.  Ce 

chapitre  se  termine  pai*  un  intéressant   exposé  de  toutes    les 

recherclics  qui  ont  été  entreprist  s  sur  les  animaux,  depuis  celles 

du  P.  Kircher  insqn'k  celles  dcCzeimackjPreyeryHeubelfDanh 

lewskij  Maggwrani,  etc.;  nous  nous  proposons  de  Tutiliser  pour 

un  travail  ultérieur. 

IK  E.  Ghambard. 
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REVUE  SCIENTIFIQUE. 

M.  Lac.vssagne.  —  Marche  de  la  criminalité  en  France  de 
1823  à  1880.  —  Du  criminel  devant  la  science  contemporaine. 
—  Leçon  d'ouverture  du  cours  de  médecine  légale  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lyon.  —  N«  22,  1881. 

Après  riioniniage  accoutumé  à  ses  prédécesseurs  et  au  mi- 
nistère libéral,  qui  a  compris  la  nécessité  de  dédoubler  la  chaire 
de  toxicologie  cl  de  médecine  légale,  après  avoir  ensuite  émis  le 
vœu  que  l'on  créât  à  Lyon  une  <r  Morgue  d'enseignement  »,  sem- 
blable à  celle  qui  fonctionne  à  Paris,  M.  Lacassagne  expose  la 
marche  de  la  criminalité  en  France  dans  ces  cinquante  dernières 
années,  et  esquisse  à  grands  traits  ce  que  l'on  pourrait  appeler 
la  physiologie  du  criminel.  De  nombreuses  courbes  graphiques 
permelteut  de  suivre  sans  fatigue  le  professeur  dans  ses  déve- 
loppements et  ôtent  toute  aridité  aux  documents  statistiques  sur 
lesquels  il  s'appuie. 

M.  Lacassagne  se  représente  la  société  comme  un  ensemble 
d'individus  que  Ton  peut  diviser  en  trois  groupes,  selon  le  degré 
d'aptitude  sociale  auquel  ils  sont  parvenus  et  donne  à  ces  grou- 
pes le  nom  de  couches  frontales  ou  supérieures,  pariétales  ou 
moyennes,  occipitales  ou  inférieures. 

Les  modificateurs  qui  agissent  sur  cette  sorte  de  cerveau  so- 
cial quelque  peu  allégoriques  sont  également  de  trois  ordres  : 
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physico-chimiques,  biologiques  et  sociologiques;  la  résultante 
de  leurs  actions  constitue  le  progrès  social  qui  est  plus  ou  moins  * 
rapide,  mais,  en  somme,  continu,  malgré  de  fréquents  retours 
en  arrière. 

Les  modificateurs  physico-chimiques  (température,  forces  pny- 
siques,  aliments)  agissent  surtout  sur  les  couches  inférieures 
qui,  pour  des  raisons  multiples,  sont  le  plus  sensibles  à  leur 
action  :  c  ils  font  prédominer  les  instincts  et  les  actes  sur  Tin- 
teliigence  ». 

Les  modificateurs  biologiques  (âge,  sexe,  hérédité,  tempéra- 
ment) exercent  leur  action  sur  l'ensemble  de  l'être  social,  t  Leur 
influence  spéciale  donne  aux  sentiments  (réaction  viscérale),  aux 
pensées  et  aux  actes,  une  caractéristique  particulière.  » 

Les  couches  antérieures  seules  sont  sensibles  aux  modifica- 
tions sociologiques.  Seules  elles  sont  aptes  à  sentir  l'influence 
de  théories  philosophiques,  sociales  ou  morales  nouvelles  aux 
séductions  purement  intellectuelles,  desquelles  la  foule  reste 
étrangère.  «  L'élite  travaille  etse  perfectionne,  mais  la  masse  reste 
à  peu  près  au  même  point.  Elle  accepte  facilement,  en  fait  de 
théorie,  tout  ce  qui  lui  vient  d'en  haut  et  se  laisse,  sans  résis- 
tance apparente,  imposer  tous  les  cultes,  mais  si  l'on  va  au  fond 
des  choses  et  que  l'on  cherche  ce  qu'il  y  a  dans  cette  apparence, 
on  trouve  que  l'adepte  des  religions  les  plus  raffinées  est  de- 
meuré, sous  le  rapport  des  idées,  l'homme  primitif  qui  habitait 
la  grotte  de  l'âge  quaternaire  et  Ton  demeure  confondu  en  con 
statant  quelle  faible  distance  mentale  sépare  un  paysan  quelcon- 
que de  notre  Europe  d'un  sauvage  des  bords  du  Tanganyka. 

Cette  suprématie  intellectuelle  et  morale  des  couclies  supé- 
rieures a  pour  conséquence  la  presque  inutilité  des  peines  judi- 
ciaires. Peut-être  pourrait-on  soutenir,  à  notre  avis,  qu'elles 
présentent  à  peu  près  la  même  dose  d'immoralité  que  les  couches 
inférieures,  mais  sous  une  forme  plus  raffinée  et  plus  décente  ; 
mais  il  y  a  là  matière  à  une  appréciation  très  délicate  et,  quoi 
qu'il  en  soit,  le  sentiment  de  l'honneur  et  les  sentiments  reli- 
gieux chez  un  petit  nombre,  le  besoin  de  considération,  l'amour 
propre,  une  intelligence  plus  exacte  des  dangei^s  du  crime,  chez 
beaucoup,  une  plus  grande  aisance,  chez  presque  tous,  mettent  i 
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plupart  dos  membres  des  couches  supérieures  à  l'abri  des  ri- 
^'ueurs  de  la  loi  p(''nale. 

Ces  rigueurs  sont  doue  réservëes  au\  «  couches  occipitales  > 
et  cependant  leur  influence  sur  ces  couches  est  à  peu  près  nulle. 
Telle  est  Topinion  de  M.  Lacasaagne ^  telle  est  celle  de  31.  Le  Bon 
dont  nous  analysions  le  travail  dans  le  (fernier  numéro  de  ce 
journal,  telle  est  aussi  la  nôtre. 

Nous  glisserons  sur  la  dénionsti*ationàraidede  statistiques  nom- 
bi*euses  et  puisées  aux  meilleures  sources  avec  lesquelles  M.  La- 
cassufiue  met  en  lumière  Tinfluence  et  le  mode  d'action  sur  la 
criminalité  des  modificateurs  sociaux  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion et  nous  terminerons  cette  analyse  par  quelques  mots  sur  la 
physiologie  du  criminel 

f^a  notion  de  la  fatalité  du  crime  tend  à  pénétrer  de  plus  en 
plus  dans  resi»rit  dos  médecins  en  attendant  qu'elle  pénètre  égale- 
ment dans  l'esprit  du  législateur.  La  professeur  Lombro:50  con- 
sidère le  criminel  comme  un  type  h  la  fois  psychologique  et  phy- 
siogn()moni(|ue  ;  il  lui  accorde  une  physionomie  spéciale  et  dos 
caractères  anthroi)ologi(jues  particuliers  dont  les  plus  impoitants 
sont  :  le  prognathisme,  des  cheveux  abondants  et  crépus,  la 
barbe  rare,  la  peau  souvent  brune  et  bistrée,  roxycéphalie, 
l'obliquité  des  yeux,  la  petitesse  du  crâne,  le  développement  des 
mAchoires  et  des  os  malairos,  le  front  fuyant,  losoreillesvolumi- 
neuses  et  en  anse,  Tanalogu^  entre  les  deux  sexes,  le  peu  de 
force  nmsculaire,  etc.  M.  lUn'dier,  examinant  80  crânes  d'assas- 
sins guillotinés,  les  a  trou>rs  jdus  ou  moins  voisins  des  crî\nes 
des  hommes  préhistoriques. 

Oci  revient  k  dire,  ce  qui  est  parfaitement  vrai,  qu'un  grand 
nombre  de  criminels  appartiennent  aux  variétés  dégénérées  de 
re8j)ece  humaine  ou  font  retour,  jiar  atavisme,  aux  types 
physiques  et  i)syehiqiies  des  premiers  représentants  de  Thuma- 
nité  ;  mais  il  en  est  d'aiitivs  «pf  on  no  saurai!  ranger  ni  dans 
l'une  ni  dans  l'auliv  do  ces  deux  classes  ;  un  hounne  remar- 
quable à  beauer>ii|)  d'égards  et  qui  s'y  (Connaissait,  Vidocq 
nous  semble  avoir  été  mieux  inspiré  en  les  divisant  en  deux  ca- 
tégories éminemment  ralinnnoUes  :  les  criminels  par  nécessité  ou 
par  occasion  et  les  criminels  de  jn'ofession. 

Les  premiers  peuveni  être  amendés  par  les  lois,  um»  l'épres- 
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sion  juste  et  sévère  :  la  diffusion  de  Tinstruotion,  ramélioration 
de  leur  condition  sociale,  Textension  du  bien-être,  en  feront  dé- 
croître le  nombre,  car  ils  ont  du  jugement,  de  la  volonté  et  sont 
accessibles,  dans  une  mesure  plus  ou  moins  large,  à  la  crainte,  à 
l'intérêt  et  même  aux  sentiments  moraux. 

Les  seconds  sont  criminels  par  instinct,  par  organisation,  par 
tempérament.  Ce  sont,  au  sens  élevé  du  mot,  de  véritables  ma- 
lades. Dépourvus  de  jugement,  de  sens  moral,  inaccessibles  au 
raisonnement  et  au  remords,  imprévoyants  et  ne  craignant  le 
châtiment  qae  s'il  est  immédiat  et  inévitable,  ne  connaissant 
que  la  force,  ils  sont  incapables  de  vivre  en  dehors  du  crime  et 
forment  Timmense  majorité  de  ces  récidivistes  que  Ton  nomme, 
dans  le  jargon  pittoresque  du  bagne,  «  les  chevaux  de  retour  ». 
I^  société  ne  pouvant  ni  les  garder  dans  son  sein,  ni  les  amé- 
liorer, n'a  qa*un  parti  à  prendre  à  leur  égard  :  déporter  les  moins 
dangereux  et  supprimer  les  autres.  Telle  était,  à  peu  près,  la 
conclusion  de  M.  Le  Bon  que  nous  mppellions  tout  à  l'heure. 

Ija  classification  de  M.  Lacassagne  repose  sur  la  n^éme  idée 
que  celle  de  Ftdocq,  tout  en  étant  naturellement  plus  scientifique 
et  plus  précise.  Elle  comprend  :  1**  les  criminels  de  sentiment  et 
d'instinctSy  sur  le  compte  desquels  nous  n'avons  pas  à  revenir  ; 
2**  les  criminels  d'actes,  qui  le  sont  par  passion  ou  par  occasion; 
3*  enfin  les  criminels  de  pensée,  c'est-à-dire,  les  aliénés  crimi- 
nels dont  l'étude  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin. 

Le  nouveau  professeur  de  Lyon  termine  sa  remarquable  Ip^on 
d'ouverture  en  exprimant  la  vœu  quQ  la  législation  s'inspire, 
dans  l'appréciation  du  crime  et  le  traitement  du  criminel,  de  no- 
tions scientifiques  sur  la  criminalité  et  non  de  préjugés  sécu- 
laires. «  Ce  sont  les  médecins,  dit-il,  qui  montreront  aux  ma- 
gistrats qu'il  y  a,  parmi  les  criminels,  des  incorrigibles,  des 
individus  organiquement  mauvais  et  défectueux  et  obtiendront, 
non  leur  incarcération,  la  prison  est  pour  les  criminels  d'actes 
et  l'asile  pour  les  aliénés  criminels,  mais  leur  déportation  dans 
un  endroit  isolé,  loin  de  notre  société  trop  avancée  pour  eux.  Il 
Hnut  mettre  tous  ces  retardataires  en  commun,  les  obliger  à  vivre 
entre  eux,  et  attendre  des  difficultés  et  des  relations  de  ce  milieu 
social  une  amélioration  qui,  parmi  nous,  est  impossible.  Tant 
que  C0tte  sélection  ne  sera  pas  faite,  nous  couverons  et  élève- 
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rons,  pour  ainsi  dire,  le  cpime  en  serre  chaude  et  Ton  verra 
augmenter  les  deux  grandes  plaies  sociales  modernes,  qui  sont  les 
dM^-atifs  de  la  criniinaliti^  :  le  suicide  et  la  prostitution  >. 

Ce  vœu  si  (Hoqueniment  exprimé  est  aussi  le  nôtre  et  nous 
adlicrons  (complètement  à  ces  belles  et  sages  paroles. 


M.  (Ir.viiDiA.  —  Les  inaladies  de  la  mémoire,  —  N»  24, 1881. 
(h'ilique  vi>c  et  Intéressante  du  livre  récent  de  M.  Ribot  sur 
les  maladies  de  la  mémoire. 


M.  H.  DE  Varigny.  —  La  métallothérapie.  —  N»  25, 1881. 

Histoire  consciencieusement  et  clairement  exposée  de  la  mé- 
tallotliérapie.  Remontant  aux  origines  de  cette  méthode  déjà  an- 
cienne, Fauteur  rend  pleine  justice  aux  longs  et  patients  efforts 
(le  M.  Burcq  cl  expose  les  travaux  de  la  commission,  nommée 
dans  le  sein  de  la  Société  de  biologie,  par  l'illustre  Claude  Ber- 
nard. Tout  en  se  déclarant  partisan  de  la  métallothérapie, 
M.  de  Variyny  évite  de  passer  sous  silence  Topinion  des  dis- 
sidents et  consacre  ({uelques  lignes  h  la  théorie  de  VExpectaiU 
attention^  soutenue  i)ar  des  hommes  tels  que  Bennett,  BeardtX 
Carpenter. 


3ï.  Cii.vKLEs  RicuET.  —  De  la  Vibration  nerveuse.  —  {Cours 
auxiliaire  à  la  Faculté  de  Médecine.  —  N"  4,  1881. 

Dans  cette  conliTcnce,  le  jeune  et  savant  professeur,  agrégé 
de  la  Faculti»  de  M('(lecine,  expose  avec  concision  mais  avec  élé- 
gance et  clarté  toute  la  physiologie  générale  du  nerf;  aussi 
croyons-nous  devoir  en  donner  une  analyse  quelque  peu  détaillée. 

M.  liichet  ctudi(;  suc(»essi veinent,  en  s'appuyant  non  seule- 
ment sur  les  expériences  classiques,  mais  encore  sur  les  acqui- 
Milions  les  plus  récentes  de  la  i)hysiologie  expérimentale  :  1**  la 
(îonducîtion  ou  vibration  nerveuse;  â"  les  fondes  qui  mettent  en 
jeu  cette  vibration  ;  3"  les  modifications  physiques  et  chimiques 
du  nerf  qui  raccompagnent 

1.  —  L'élément  anatomique  du  nerfauquel  est  dévolu  le  trans- 
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p(Hrt  de  ce  que  M.  Richet  appelle  la  Vibratioîi  nerveuse  est  pro- 
bablement le  cylindre-axe  qui  n'est,  au  point  de  vue  de  Tanato- 
mie  générale,  qu'un  pont  jeté  entre  le  protoplasma  des  cellules 
nerveuses  centrales  et  celui  des  cellules  nerveuses  périphériques; 
l'absence  de  myéline  et  de  gaine  de  Swann  autour  du  cylindre- 
axe  sympathique,  ainsi  que  de  nombreux  faits  de  physiologie 
expérimentale  et  d'anatomie  pathologique,  donnent  à  cette  hypo- 
thèse un  caractère  de  certitude  presque  absolu. 

Ce  premier  point  étant  admis,  le  transport  et  la  répartition  con- 
venable de  la  vibration  nerveuse  sont  soumis  à  trois  lois  fonda- 
mentales. 

La  première  est  celle  de  Tintégrité  de  Torgaiie.  Toute  destruc- 
tion mécanique,  physique  ou  chimique  de  l'élément  nerveux, 
en  abolit  la  conductibilité.  H.  Richet  nous  permettra,  à  ce  pro- 
pos, de  lui  rappeler  une  expérience  fort  intéressante  de  M.  le 
professeur  Ranvier,  dans  laquelle  un  nerf,  soumis  pendant  quel- 
ques minutes  à  une  irrigation  d'eau  pure,  perd  son  irritabilité  el 
sa  conductibilité.  L'eau  pénétrant  par  endosmose  dans  le  proto- 
plasma périaxile  des  étranglements  interanimlaires  et  imbilKiut 
probablement  le  cylindre-axe  lui-même,  le  comprime  d'une  ma- 
nière suffisante  pour  en  suspendre  les  fonctions. 

On  sait  depuis  longtemps  qu'une  forte  coni[)ression  exercée 
sur  un  nerf  le  rend  également  impropre  h  conduire  les  excitations 
qui  lui  sont  communiquées;  et  divers  chirurgiens,  Hunier  et 
lÀégeardf  entre  autres,  avaient  basé  sur  ce  fait  une  méthode 
d'anesthésie.  Hais  ce  n'est  que  dans  ces  dernit'res  années  que 
l'on  a  étudié  les  effets  de  la  compression  graduée  et  méthodique 
des  troncs  nerveux.  Des  résultats  intéressants  ont  déjà  été  obte- 
nus :  Weyr  Mitchell  a  constaté  chez  le  lapin  l'anesthésie  tem- 
poraire du  sciatique  soumis  à  la  })ression  d'une  colonne  de  mer- 
cure de  50  centimètres;  et  plus  réceninienl  encore,  M.  Frank 
est  arrivé  aux  mêmes  résultats  pour  le  nerf  vague.  Dans  ces 
expériences,  le  degré  de  compression  est  tel  que  la  contiimité 
nerveuse  physiologique  est  temporairement  détruite  alors  (juc  la 
continuité  anatomique  du  nerf  conserve  son  intégrité. 

La  seconde  loi  a  été  appelée  par  J.  MûUer  loi  de  la  conducti' 
bilité  isolée  :  une  excitation  reçue  par  un  filet  nerveux  périphé- 
rique, par  exemple,  arrive  intégralement  aux  centres  sensitifs 
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M.  Richetj  le  tableau  des  déterminations  auxquelles  on  peut  accor 
derleplus  de  confiance. 

Vitesse  moyenne  de  Vinflux  nerveux  moteur  et  sensitif. 


1^ 


s. 


iC 


Nerfs  motours.Crustacés ...  —  Fridoricq 6  mèlKi 

—  Grenouille...  —  Hclmolz *I  — 

— .  —  —  Marey SO  — 

—  —  —  Lamanski 3i  — 

—  —  —  Bernslein 32  — 

—  —  — Chauveau 81  —        l-« 

—  Mammifères.  —  Marey 30  — 

—  —  —  Holmolz 34  - 

«  _  —  Von  Viuich 30  - 

— .  —  —  Chauveau 65  —        |L 

Nerfs  scnsitifs.        —  —  Hclmolz 50  — 

—  -—  —  Marey 30  — 

_  -  —  Hirsrh 34  -         I« 

_  —  —  Schelskc 30  - 

—  —  —  Jacgor 26  — 

—  .  —  —  Cil.  Richet 50  - 

—  —  —  Kohlrausch 94  — 

_  _  —  Bloch 132  - 


Cette  vitesse  est,  du  reste,  extrêmement  variable  selon  te& 
conditions  dans  lesquelles  le  nerf  est  placé  :  H.  Richet^  expèfi- 
mentant  sur  lui-même,  a  constaté  que  la  compression  dumemliK 
par  une  bande  de  caoutchouc  la  ralentissait  très  notablement;  ^ 
même  retard  a  été  signalé  par  Remack^  Naunyn  et  M.  Vu/pù* 
chez  les  ataxiques  :  M.  Richet  Ta  mesuré  avec  précision  ptf 
la  méthode  de  Téquation  personnelle,  mais  il  est  impossible  de 
décider  sMl  tient  au  nerf  ou  à  la  moelle. 

III.  —  La  troisième  partie  de  la  conférence  de  M.  /t/cft^t  est  con- 
sacré à  Fétude  des  modifications  physique  et  chimique  qui,  dans 
le  nerf,  accomi)agnent  la  vibration  nerveuse  et  lui  sont  consécu- 
tives :  elles  consistent  en  une  élévation  de  température  que  les 
délicates  expériences  de  Se Af/jf  ont  permis  de  constater,  mais  non 
de  mesurer,  en  réactions  chimiques  encore  très  obscures  dont 
la  mieux  connue  est  Tacidification  du  nerf  {Funke)  et  surtout  en 
un  changement  de  sens  du  pouvoir  électro -moteur  propre  du 
nerf  auquel  Dubois-Reymond  a  donné  le  nom  de  variation  néga- 
tive. Nous  dirons  seulement  deux  mots  de  cette   dernière  mo- 
dification. 
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On  sait  que,  comme  les  muscles,  les  nerfs  possèdent  un  pou- 
ir  électro-moteur  propre  qui  est  relativement  considérable, 
isqu^on  Ta  évalué  à  Daniell.  (Dubois-Reyrriond,)  Or,  toute 
citation  d*un  nerf,  sensitif,  sensoriel  ou  moteur,  et  quel  que  soit 
mode  d^excitation,  détermine  un  changement  de  sens  du  cou- 
it  nerveux  primitif  qui  se  propage  avec  une  vitesse  que  Ton  a 
déterminer,  en  amont  et  en  aval  du  point  excité.  Ce  change- 
nt de  sens  est  la  variation  négative. 

La  variation  négative  a  été  l'objet  de  recherches  nombreuses  : 
a  cherché  en  mesurer  Tintensité,  la  vitesse,  et  à  déterminer 
(  modifications  que  lui  font  subir  les  différentes  influences  aux- 
lelles  le  nerf  excité  peut  être  soumis. 

La  force  électro-motrice  du  nerf  en  état  de  variation  négative 
(encore  mal  connue  ;  on  sait  seulement  qu'elle  crott,  avec  l'in- 
Oflité  de  l'excitation,  jusqu'à  un  maximum  qu'elle  ne  saurait 
ipasser.  Sa  vitesse  de  propagation  a  été  évaluée  par  Bei^nstein 
i  moyen  de  son  rhéotome  différentiel  à  28  mètres  par  seconde  ; 
i  durée  qui  indique  probablement  celle  de  la  vibration  nerveuse 
(textrémement  courte  et  ne  dépasse  par  0,0006  à  0,0007  de  se- 
)iide;  elle  est  enfin  précédée  d'un  temps  perdu  qui  dure  environ 
Q quinze  centième  de  seconde  (Bernstein), 

VoviT  GruenhageHy  le  nombre  des  oscillations  négatives  possi- 
içsen  une  seconde  est  limité  :  si  le  nombre  des  excitations  dé- 
iste 60  à  100  dans  ce  laps  de  temps,  les  oscillations  négatives 
i  confondent  dans  une  sorte  de  tétanos  entièrement  coni- 
irable  à  celui  du  muscle  et  l'état  négatif  devient  permanent. 
DUS  ne  ferons  que  signaler  en  terminant  l'analyse  de  cette  in- 
ressante  conférence  un  certain  nombre  de  points  que  nous  avons 
ïf  faute  de  place,  laisser  dans  l'ombre  :  la  théorie  de  la  contrac- 
m  paradoxale,  celle  des  molécules  péripolares  de  Dubois-Rey- 
fmd  et  les  recherches  de  M.  Mommsen  sur  l'influence  exercée 
f  les  toxiques  sur  le  pouvoir  électro-moteur  des  nerfs. 

D'  E.  Chambard. 
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ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 

(Juillet  1881) 

(^oNsciEMCE  ET  ALIÉNATION  MENTALE,  par  M.  le  IK  Dagouet,  illé- 
decin  de  Tasile  Sainte-Anne. 

Sous  ce  titre,  M.  Dagonet  i)ublie  un  travail  fort  iutci'essanl 
sur  les  nombreuses  anomalies  que  présente  la  conscience  daus 
les  différentes  formes  de  Taliénation  mentale.  Dans  certains  cas, 
la  conscience  i)eut  disparaître  entièrement,  alors  que  les  fonc- 
tions intellectuelles  s'exécutent  plus  ou  moins  ré^'ulièrement. 
€et  automatisme  cîérébral  s'observe  dans  le  somnambulisme,  où 
les  malades  pendant  leurs  ac(*.ès  peuvent  accomplir  les  actes  les 
plus  variés  avec  une  parfaite  précision,  sans  en  avoir  conscience. 
L'épilepsic  surtout,  comme  le  fait  remarquer  M.  Dagonet,  est 
bien  de  toutes  les  maladies  celle  qui  présente  Tétat  inconscient 
le  plus  grand  et  le  plus  fréqucnl,état  presque  toujours  accompagné 
de  perte  complète  de  la  mémoire. Cette  disparition  de  la  conscience 
se  rencontre  également  en  partie  ou  en  totalité  dans  d'autres 
affections  mentales. 

L'auteur  cite  certains  malades  présentant  des  accès  de  stupeur, 
pendant  lesquels  ils  se  livraient  à  des  actes  purement  autoiua- 
tiques,  et  qu'ils  avaient  complètement  oubliés,  quand  la  crise 
était  i»asséc. 

De  même  Talcoolique,  le  maniaciue,  riialluciné,   le  persécuté 
suivent  aveuglement  le  délire  (jui  les  obsède,  commettent  les  actions 
les  plus  déraisonnables,  tiennent  les  propos  les  plus  incoliérents, 
sans  en  avoir  conscience,  ou   bien,  s'ils  chercbent  à  se  rendre 
compte  des   sensations  qu'ils  éprouvent,  des  idées  fixes  qui  les 
dominent,  ils  leur  donnent  mie  fausse  interprétation.  Ici  la  cou* 
science  n'est  plus  abolie,  elle  est  modifiée.  D'un  autre  côté,  il  est 
des  cas  où  la  cérébration  inc^onsciente  se  produit  avec  la  con- 
servation très  nette  de  la  conscience. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  aliénés  lucides,  qui  se  rendent  un 
compte  exact  de  leur  situation,  qui  assistent,  témoins  impuis- 
sants, au  désordre  de  leurs  facultés  intellectuelles,  qui  appré- 
cient à  leur  juste  valeui*  les  erreurs  dans  lescfuelles  ils  tombent 
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et  qui  souvent  ne  peuvent  résister  à  des  mouvements  impulsifs, 
qu'ils  sont  les  premiers  à  déplorer  et  auxquels  ils  succombent. 
Ce  sont  là  des  faits  de  haute  importance  et  qui,  dans  les  ques- 
tions (le  médecine  légale,  réclament  du  médecin  expert  une 
grande  connaissance  des  aliénés,  alin  de  pouvoir  se  prononcer 
sur  le  degré  de  responsabilité,  que  le  malade  peut  avoir 
encourue. 

De  l'accroissement  du  nombre  des  cas  de  folie  paralytique,  et 
DE  SES  causes,  par  le  D""  A.  Sauze,  médecin  honoraire  des  asiles 
d'aliénés. 

Cest  surtout  à  Tabus  des  boissons  alcooliques  et  à  la  surac- 
tivité cérébrale  de  notre  époque,  que  Fauteur  attribue  l'accrois- 
semetit  de  la  paralysie  générale  chez  rhomme.  11  admet  aussi 
en  seconde  ligne,  les  excès  de  coït  et  Fusage  immodéré  du  tabac. 
Pour  confirmer  son  opinion,  M.  Sauze  cite  les  populations  du 
Midi  qui,  aujourd'hui  que  les  liqueurs  alcooliqi^es  plus  ou  moins 
falsifiées  se  sont  introduites  jiartout,  donnent  à  la  folie  para- 
lytique un  contingent  beaucoup  plus  considérable  qu'autrefois. 
U  s'appuie  également  sur  la  faible  proportion  que  fournit  le 
sexe  féminin,  grâce  à  Fexistence  i)lus  calme  et  régulière  que  lui 
crée  notre  organisation  sociale.  Il  termine  en  manifestant  cette 
crainte,  malheureusement  trop  vraie,  que  sous  Finfluence  des 
mêmes  causes  et  par  la  transmission  héréditaire,  le  chiffre  des 
paralytiques  généraux  ne  suive  une  marche  toujours  progres- 
sive. 

Regherches  sur  l'emploi  d'une  mixture  exiularante,  par  le 
D'  Adam,  interne  à  l'asile  de  Fains. 

M.  le  professeur  Luton,  de  Reims,  ayant  observé  qu'avec  cinq 
grammes  de  teinture  de  seigle  ergoté  et  quinze  grammes  d'une 
solution  de  phosphate  de  soude  au  dixième,  il  produisait  chez 
ses  malades  des  accès  d'explosion  de  rire,  accompagnés  de 
pensées  gaies,  M.  Adam  a  songé  à  appliquer  cette  médication 
aux  mélancoliques.  Malheureusement  jusqu'ici  les  résultats  n'ont 
pas  été  aussi  satisfaisants  qu'on  aurait  pu  le  croire,  les  effets 
obtenus  étant  trop  inconstants  ou  de  trop  courte  durée. 
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Archives  cliniques.  I.  —  Hystérie  avec  hallucinatioiis  psychi- 
ques —  Influence  singulière  et  durable  produite  par  la  vue  d*un 
inconnu.  {Observation  recudllie  par  M.  Valude^  interne  du 
hôpitaux.) 

II.  —  Idées  de  grandeur  généralisées.  Altération  accidentelle 
de  la  inotiiité.  Persistance  des  mêmes  accidents  depuis  dix-sept 
ans.  Présomption  de  folie  paralytique.  (Obsei^vation  publiée  par 
M.  A,  Faville.) 

II  f.  —  Cas  curieux  de  dédoublement  de  la  personnalité.  {Ob- 
servation publiée  par  M,  Langlois.) 

lY.  —  Paralysie  jzénérale  précédée  d'accidents  coiigestîfli  de 
forme  insolite.  {Observation  publiée  par  M.  Baillarger.) 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  BORDEAUX 

TrOCRLES  DE  LA    SENSIBILITÉ   C.ÉNÉUALE  DANS  LE  DÉLIRE  NÉUROO- 

LiQi'E,  })ar  M.  le  D^  I^gardelle  (n""  25,  32  et  36.) 

Ai)r(*s  avoir  exposé  la  symptomatologie  générale  de  la  mélan- 
colie, M.  le  D""  Lagardelle  en  décrit  les  différentes  fonnes  qu'il 
l'amène  à  trois  principales  :  la  mélancolie  sans  délire,  la  mélan- 
colie simple  avec  concej)tions  délirantes  et  la  mélancolie  avec 
stupeur,  la  plus  gmve  de  toutes,  en  raison  des  nombreux  dé- 
sordres physiques  el  intellectuels  qui  raccompagnent.  Il  fait  le 
tableau  des  [ïcrturbations  nombreuses  que  cette  forme  d'alié- 
nation ment'ile  apporte  dans  toutes  les  fonctions  organiques,  et 
11  montre,  avec  observations  à  l'appui,  Finfluence  tantôt  fâ- 
cheuse, tantôt  favorable,  que  peut  avoir  une  affection  concomitante 
dans  le  cours  de  la  maladie. 

E^CKPIIALOPATUIK  SATL'UMNE.  CoNVI:lSIO>S.   CaTALEPSIE.    PhÉKO- 
MK.NE    DE   C|IKY>'E-StoKES.     Um.NES     ALBUML'SEUSES.    GuÉRISON,    par 

M.  le  professeur  Picot  (n"  31). 

Observation  d*une  malade,  atteinte  de  coliques  de  plomb,  et 
prise  subitement  de  convulsions,  suivies  d'un  état  cataleptique, 
avec  vomissements,  urines  rares,  albumineuses,  diminution  con- 
sidérable de  l'urée,  présence  de  cylindres  dans  les  urines,  hyper- 
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trophie  du  cœur,  abaissement  de  température  et  phénomène  de 
Cheyne-Stokes.  En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Picot 
pense  à  une  néphrite  intellectuelle  d'origine  saturnine. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 
Quelques  remarques  cllmques  sur  le  délire  de  la  fièvre 

TYPHOÏDE,  particulièrement  LE   DÉI.IRE   DE    L\  CONVALESCENCE,  par 

MM.  Bucquoy,  médecin  de  Thôpilal  Cochin,  et  Haaot,  médecin 
des  hôpitaux.  (N«  de  juillet) 

Le  délire  de  la  fièvre  typhoïde  se  distingue  selon  qu*!l  appa- 
raît au  début  de  la  maladie,  ou  pendant  sa  période  d'état,  ou  à 
son  déclin.  Ce  qui  caractérise  le  délire  de  la  convalescence, 
c'est  Tabsence  de  fièvre  ;  aussi,  lorsqu'on  voit  un  délire  avec 
fièvre,  doit-on  se  mettre  en  garde  contre  un  commencemetit  de 
lièvre  typhoïde,  car  la  dothienentérie  est  une  des  affections 
aiguës  qui  s'accompagne  le  plus  ordinairement  de  délire.  MM.  Buc- 
quoy et  Hanot  attribuent.à  cette  maladie  la  même  action  qu'à  un 
traumatisme,  qui  viendrait  modifier  l'organisation  cérébrale. 
D'après  leurs  observations,  ils  ont  constaté  que  le  délire  de  la 
convalescence  est  assez  souvent  systématique,  qu'il  prend  ordi- 
nairement la  forme  ambitieuse  et  qu'il  est  commun  à  certaines 
épidémies. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  ;  maladies  du  système 
NERVEUX,   par  M.  Grancher,  agrégé.  uV'  34,  33y  34  et  35.) 

M.  Grancher  publie  sa  première  le<;on  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  dans  laquelle  il  fait  une  revue  complète  et 
impartiale  des  principales  acquisitions  faites  dans  le  domaine 
de  Tanatomie  et  de  la  physiologie,  appliquées  à  l'étude  de  l'axe 
cérébro-spinal.  Cette  le^'on  est  peu  susceptible  d'être  analysée  ; 
nous  préférons  en  rcconimander  vivement  la  lecture  à  tous 
ceux  qui  s'intéressent  aux  maladies  du  système  nerveux.  Ils 
l'encéphale  36 
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trouveront  là  un  aperçu  aussi  clair  que  précis  des  nombreai  et 
remarquables  travaux  qui  sont  venus  jeter  un  jour  nouveau  sur 
cette  branche  de  la  médecine. 


REVUE  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE. 

ExPÉniENCES  RELATIVES  A  L'ÉLONCATION  DES  NERFS  ET  AUX  NÉ- 
VRITES, par  J.  L.  Prévost.  (N®  8.) 

Après  de  nombreuses  expériences,  M.  Prévost  s'est  arrêté  aux 
conclusions  suivantes,  qu'il  a  lues  à  la  réunion  des  sociétés  mé- 
dicales suisses  à  Berne^  le  21  mai  1881,  et  que  nous  reproduisons 
textuellement  : 

l*'  J'ai  pu  suivre  les  diverses  phases  de  répilepsie  observée 
chez  le  cochon  dinde  à  la  suite  de  la  section  de  Tua  des  nerfe 
sciatiques  ou  des  sections  ou  hémisections  de  la  moelle.  Cette 
maladie  peut  guérir  spontanément,  mais  aussi  subsister  des 
mois  et  même  des  années  ;  généralement  alors  les  crises  devien- 
nent plus  difficiles  à  provoquer  ; 

2°  L'élongalion  de  divers  nerfs  (sciatiques,  brachiauXi  cer- 
vicaux, sous-orbitaires)  que  j'ai  pratiquée  dans  le  but  de  modi- 
fier répilepsie,  m*a  donné  des  résultats  presque  complètement 
négatifs. 

Quelques  animaux  ont  été  guéris  par  Télongation  dusciatique, 
du  plexus  cervical,  ou  du  nerf  sous-orbitaire,  du  côté  de  la  zone 
épileptogène  ;  mais  d'autres  appartenant  à  la  même  série  ont 
guéri  spontanément,  et  d'autres,  plus  nombreux,  n'ont  point  été 
modifiés.  Ces  résultats  sont,  par  conséquent,  fort  douteux  relati- 
vement à  l'influence  favorable,  en  tout  cas  très  rare,  qu'aurait 
l'élongatlon  nerveuse  sur  la  guérison  de  l'épilepsie  acquise  du 
cochon  d'Inde  ; 

3°  J'ai  pu,  avec  M.  Eternod,  observer,  dans  des  cas  d'épilepsie 
unitérales,  des  lésions  qui  nie  paraissent  propre  à  prouver  anato- 
miquement  l'existence  d'une  névrite  ascendante,  s'irradiant  dans 
plusieurs  nerfs  du  même  côté  du  corps  et  n'atteignant  pas  les 
nerfs  du  côté  opposé  ;  mais  ce  point  n'est  qu'ébauché  et  de- 
mande de  nouvelles  recher(»hes; 
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-4*  Je  n'ai  pas  pu  observer  comme  31.  Brown-Séquard  et 
M.  Quinqaud  une  modification  de  la  sensibilité  d*un  nerf  à  la 
suite  de  Télongation  d'un  autre  nerf. 

Hypertkophie  du  cekvevu  avec  sclérose  bulbaire  chez  vy  E.>- 

KANT  MORT  A  DEUX  A.NS  ET  DEMI  D'U.NE  MÉNLNCITE  AICUE  DE  LA  CON- 
VEXITÉ. (Observation  publiée  par  M.  le  professeur  d'Espine, 
n«  8.) 

G.  BoYÉ. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ALLEMANDS 


Arciiiv  fur  Psychlvtrie  und  NERVENKRANKnEiTEN,  publié  parles 
professeurs  B.  V.  Gudden,  L.  Meyer,  TA.  Meynert,  C.  West- 
pkal;  sons  la  direction  du  professeur  WestphaL  —  Tome  1, 
fosc.  3,  1881. 

XXXV.  —  Folie  posl-épileptique,  par  Wilhelm  Sommer. 
assistant  à  l'asile  provincial  d'Allenbcrg. 

Stupeur  post-épilepticpie.  —  Délire  hallucinatoire  post-épilep- 
tique  avec  conceptions  délirantes  dépressi>es.  —  Délire  halluci- 
natoire post-épileptique  avec  idées  de  persécution.  —  Délire 
hallucinatoii'e  post-épileptique  avec  con(;eplions  délirantes 
anxieuses  et  impulsives.  — Délire  lialluciualoire  post-épileptique 
avec  conceptions  délirantes  expansivcs. 

Sexe  et  hérédité  ;  —  Agi;  et  (tausc  de  rexi)losion  de  l'épi- 
lepsie.  —  Fréquence  des  troubles  i>sychi(iues  et  durée  de  Tépi- 
lepsîe  de  son  début  à  la  mort. 

XXXVI.  —  Contribution  à  Télude  des  localisations  des  tu- 
meurs cérébrales,  i>ar  le  l>  von  Mimakoro,  assistant  à  Saint- 
Pirmiusberg.  (Avec  une  planche.) 

XXXVII.  —  De  la  suppression  des  accès  aigus  dans  le  cours 
des  maladies,  mentales  chroniques,  au  moyen  d'injections  de  «jui- 
uine  et  de  bromure  de  potassium,  parle  D*^  Richard  KohUi 
assistant  à  Tasile  de  Gôttingen. 

XXXVIII.  —  De  l'influence  des  maladies  aiguës  sur  la  genèse 
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des   maladies  mentales,   par  le   D*"  Em.   Krcq^litij  assistant 
k  Tasile  de  Munich.  —  1^  Pneumonie  et  pleurésie. 

XXXIX.  —  Des  rapports  de  l'hystérie  et  de  quelques  syrap^ 
tomes  nerveux  avec  la  gynécologie,  par  le  IK  Holst^  de  Riga 
(Livonie). 

XL.  —  Cas  de  lésions  coexistantes  des  substances  blanche  et 
grise  de  la  moelle  (avec  une  planche),  par  le  IK  Stoh'i 
médecin  en  second  k  Leubus. 

XLI.  —  Paralysie  bulbaire  apoplectique  avec  dysesthésie, 
par  le  professeur  Senator,  de  Berlin.  —  (Communication à  la  So- 
ciété de  psychiatrie  et  des  maladies  nerveuses,  faite  le  14  jan- 
vier 1881.) 

XLII.  —  Travaux  de  la  clinique  des  maladies  mentales  etne^ 
veuses  de  la  Charité  de  Berlin,  professeur  Westphal  : 

1°  Des  relations  des  zones  corticales  motrices  du  cervèto 
avec  les  faisceaux  pyramidaux,  par  le  D'  OUo  Biswanger^ 
assistant  à  la  division  des  aliénés. 

â°  Deux  cas  de  myélite  (avec  une  planche),  par  le 
D'  Moelï ,  assistant  à  la  clinique  neuropathologique  de  U 
Charité. 

XLIII. —  Cas  de  tumeur  péri  méningée  avec  atrophie  complto, 
par  compression  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale, 
par  le  D"^  Friedrich  Schultzây  d'Heidelberg. 

XLIV.  —  Sur  l'excitabililé  électrique  dans  les  affections  spi- 
nales liées  à  la  démence  paralytique,  par  le  D'  F.  Fischer ^  mé- 
decin à  Tasile  de  Pfotzheim,  avec  un  essai  anatomo-pathologique 
et  pathologique,  par  le  D""  Friedrich  Schultze^  d*Heidelberg. 

XLV.  —  La  maladie  nerveuse  du  docteur  Martin  Luther, 
par  le  D'  BerkhaUj  médecin  praticien  à  Brunswick. 

XLVl.  —  L'assistance  des  aliénés  et  rétablissement  de  Alt- 
Scherbitz,  d'aprcs  les  publications  littéraires  de  feu  le  D'  Koppe, 
par  le  D'  LéopoUl  Besser. 

XLVII.  —  Société  de  psychiatrie  et  des  maladies  nerveuses 
de  Berlin.  —  Comptes  rendus  des  séances  de  mars,  mai,  juin, 
novembre  1879  et  de  janvier,  mars,  avril,  juin,  juillet  1880. 
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XLVIII.  —  Analyses  :  1®  Manie  transitoire,  par  le  D«-  Otto 
Schwartzery  Vienne,  1880  ;  ^  Le  suicide,  par  E.  Morselliy 
Milan  ;  3^  la  paralysie  progressive  des  aliénés,  monographie 
du  D'  Mendely  docent  à  rUniversité  de  Berlin,  1880. 

D'  E.  Chambard. 


«  Allgemeiise  Zeitschrift  fur  Psychiatrie  ».  1881. 

Des  affections  rénales  comme  causes  de  mal\dies  mentales, 
par  H.  le  professeur  Hagen. 

Le  professeur  Hagen  étudie  depuis  longtemps  le  sujet  qu'il 
présente  aujourd'hui  et  ce  n'est  qu'après  avoir  vu  un  nombre 
suffisamment  affirmatif  de  cas,  tant  dans  sa  pratique  personnelle 
que  dans  celle  d'autres  auteurs  qu'il  livre  enfin  le  résultat  de  ses 
recherches  au  public  médical. 

Son  travail  contient  une  analyse  très  nette  des  cds  qui  ne  lui 
sont  pas  personnels  et  des  détails  circonstanciés  sur  ceux  qu'il  a 
étudiés  lui-même.  Il  s'agit  dans  chaque  cas  d'affection  rénale 
positivement  établie  et  aux  réactifs  et  au  microscope,  affection 
accompagnée  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  symptô- 
mes d'aliénation  mentale  et  de  paralysie  dont  la  marche  et  la  ter- 
minaison, prise  en  connexion  avec  la  maladie  des  reins,  présen- 
taient un  tableau  clinique  encore  peu  étudié.  L'autopsie,  partout 
où  elle  eut  lieu,  confirma  les  démonstrations  du  professeur  et  les 
déductions  qui  forment  la  conclusion  de  son  excellent  travail. 

Des  vices  de  conformation  chez  les  aliénés,  par  le  docteur 
Richter^  de  Dalldorf. 

L'auteur  a  examiné  240  sujets  hommes  et  donne  ici  les  résul- 
tats de  ses  recherches.  Il  n'a  trouvé  chez  aucun  de  ces  malades 
d'anomalies  dans  la  pigmentation  des  cheveux.  Dans  la  distri- 
bution des  poils  sur  le  corps,  il  a  remarqué  six  fois  des  irrégula- 
rités ;  la  moitié  du  corps  étant  parsemé  de  poils,  tandis  que  l'au- 
tre moitié  en  était  privée.  Huit  malades  présentaient  un  nœvus  ; 
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deux  on  préscntaioiit  doux.  Il  vit  peu  de  grosses  difTormités  du 
onlnc  :  un  crâne  asyniotrique;  un  hydrocéphale  ;  deux  microcé- 
phales ;  beaucoup,  sans  èive  absolument  normaux  dans  leur  for- 
me, ne  présentaient  pas  de  difTormités  assez  nettes  pour  pouvoir 
être  classées.  La  couleur  de  Tiris  était  rarement  homogène:  trente- 
huit  malades  avaient  des  iris  de  couleurs  différentes  ;  quatre 
présentaient  du  strabisme,  (.hoz  cinq,  Tanthélix  était  mal  formée. 
Le  nez  n*élait  régulier  que  chez  un  nombre  très  restreint,  il  en 
était  de  mémo  des  dents,  dont  la  régularité  dépend  du  bon  déve- 
loppement de  la  mâcljoiro. 

Le  docteur  Riciiter  développe  ici  Topinion  d*autres  auteurs 
qu'il  a  recherchée,  jmis  continue  la  description  de  son  étude.  Sii 
fois  il  trouva  une  hernie  inguinale  externe  droite,  cinq  fois,he^ 
nie  inguinale  externe  gauche  ;  six  fois,  hernie  inguinale  externe 
double  ;  une  fois,  hcniio  inguinale  interne  droite  ;  trois  fois, 
hernie  inguinale  interne  gauche. 

Aux  organes  génitaux,  une  fois  cryptorchie;  une  fois  seule- 
ment un  commencement  d'hyi^ospadias;  à  plusieurs  reprises,  il 
trouva  le  pénis  et  les  testicules  très  peu  développés. 

Dans  la  colonne  vertébrale,  cyphose:  cinq  fois,  scoliose  :  qua- 
tre fois  ;  il  trouva  une  fois  un  arrêt  de  développement  du  ster- 
num. 

Deux  extrémités  :  une  fois  absence  du  petit  doigt;  sept  fois  ge- 
nou valgus;  15  fois  pieds  plats;  une  fois  jned  bot  é^uin;  chez  an  ■ 
malade,  les  deuxième  et  troisième  «loigts  de  pied  étaient  confon- 
dus; chez  un  autre;  les  doigts  n'étaient  pas  séparés  et  le  métatarse 
avait  la  forme  d'une  griffe. 

L'auteur  continue  son  étude  statistique  par  la  description  de 
trente  malades  paralysés,  avec  des  résultats  variant  peu.  Ces  re- 
cherches sont  riches  do  faits,  mais  no  rendront  de  vrais  services 
que  le  jour  où  elles  auront  été  assez  multipliées  pour  établir  une 
relation  certaine  entre  les  vices  de  conformation  et  Tétat  men- 
tal. 

Un  cas  i>k  (îVNKcopnouiK,  pai-  le  I)-^  0.  Ml'm.eu. 

Nous  transcrivons  la  partie  symptomatique  d'un  cas  des  plus 
singuliers  que  le  docteur  MuUer  a  communiqué  en  son  entier  à  la 
réunion  de  décembre  1880  delà  Société  de  psychiatrie  de  Berlin. 
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Il  s'agit  d*un  homme  de  63  ans^  employé  supérieur.  Le  malade 
est  excessivement  nerveux  et  a  souffert  depuis  sa  jeunesse,  de 
troubles  de  la  digestion.  Il  est^  depuis  cinq  ans,  marié  en  seconde 
noce;  une  fille  est  née  du  premier  mariage;  il  n'a  pas  eu  d'enfant 
du  second,  mais  a  vécu  jusqu'à  présent  en  excellente  intelligence 
avec  sa  femme. 

Le  15  mars,  le  malade  fut  exposé  à  une  forte  émotion  qui  le 
laissa  avec  une  lassitude  considérable. 

Depuis  ce  jour,  il  lui  est  impossible  de  voir  ou  même  d'enten- 
dre une  femme  sans  se  trouver  immédiatement  assailli  par  Tin- 
quiétude,  pai*lacrainte  la  plus  manifeste,  lia  une  peur  enfantine 
de  toutes  les  femmes,  mais  plus  particulièrement  encore  de  la 
sienne,  qu'il  aime  cependant  et  qu'il  a  prié,  avec  instances,  de 
ge  tenir  éloignée.  Sa  femme  a  dû  se  rendre  à  ses  prières,  et  ils 
vivent  à  distance. 

il  s'informe  d'elle  aux  domestiques.  Les  époux  échangent  des 
lettres  ;  ils  sont  l'un  envers  l'autre  pleins  de  déférence  et  d'affec- 
tion. Mais  dès  que  l'on  parle  de  sa  femme  ou  d'une  autre,  quelle 
qu'elle  soit,  le  malade  supplie  que  l'on  se  taise  si  Ton  ne  veut  pas 
le  tourmenter  hors  de  toute  expression.  Tout  bruit,  toute  lu- 
mière un  peu  vive,  lui  cause  une  vive  irritation  nerveuse 
intense  et  pour  fuir  ces  excitations,  le  malade  vit,  depuis 
six  mois,  presque  constamment  dans  sa  chambre  dont  les  fenêtres 
sont  voilées  par  d'épais  rideaux.  C'est  avec  de  grandes  difficultés 
que  Ton  arrive  à  la  lui  faire  quitter  de  temps  en  temps,  pour 
fatire  une  courte  promenade,  ou  pour  aller  au  bain;  et  dans  ces 
cas,  il  faut  prendre  des  mesures  sur  lesquelles  il  insiste  vive- 
ment :  il  porte  des  lunettes  foncées  ;  il  enfonce  son  chapeau  jus- 
qu'aux yeux  ;  le  domestique  est  chargé  de  surveiller  la  route  et 
doit  prévenir  son  maître  dès  qu'une  forme  féminine  se  montre  à 
l'horizon.  Si,  malgré  ces  précautions,  le  hasard  met  une  femme 
en  sa  présence,il  se  produit  alors  chez  lui  un  cortège  de  symptô- 
mes singuliers,  tels  que  palpitations,  nausées,  défaillance,la  figure 
rougit,la  langue  devient  sèche,  il  survient  des  borborygnes,  de  la 
diarrhée;  le  malade  tremble  atterré  d'effroi,  en  un  mot  tous  les 
symptômes  exagérés  d'une  frayeur  subite  se  produisent  chez  lui. 

Ses  amis  essayèrent  à  plusieurs  reprises  de  combattre  cet  effroi 
maladif,mais  eit  vain.Le  malade  a  perdu  rappétit,le  sommeil,  son 
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inquiétude  augmente  et  il  est  plus  difficile  que  jamais  de  lui^ire 
quitter  sa  chambre. 

Ajoutons  encore  à  ce  que  nous  décrivons  de  ce  cas  si  curieux, 
quelques  renseignements  anamnestiques.  La  présente  attaque  de 
gynécophobie  est  la  troisième  et  la  plus  forte  qu'il  ait  eae  depuis 
38  ans.  La  première  attaque  se  montra  à  l'âge  de  25  ans;  mais 
elle  fut  très  légère  et  de  forme  tout  à  fait  indéterminée  ;  le  malade 
ne  donnait  pas  alors  volontiers  la  main  à  une  dame;  il  évitait  sa 
présence.  Déjà  à  cette  époque,  des  troubles  digestifs,  une  dispo- 
sition à  Thypochondrie,  de  l'insomnie  s'étaient  montrés;  mais 
tout  cela  s'était  terminé  par  la  guérison  complète,  et  notre  ma- 
lade, à  l'âge  de  30  ans,  s'était  marié,  avait  vécu  heuaeusementen 
ménage  et  avait  eu  une  fille  qui  est  maintenant  mariée.  Après 
huit  ans  de  mariage,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  38  ans^  des  signes  avant- 
coureurs  d'hypochondrie  se  montrèrent  pendant  une  période  ass» 
prolongée,  puis  la  première  attaque  vraiment  nette  de  son  mal 
se  produisit.  Six  mois  aux  eaux  le  remirent,  et,  pendant  de  lon- 
gues années,  il  demeura  en  bonne  santé.  En  1870,  sa  femme  mou- 
rut. Il  se  remaria  .en  1873.  Un  an  après  ce  second  mariage»  se- 
conde attaque  nette  de  son  affection,qui,  cette  fois  encore,  céda  à 
une  cure  de  trois  mois  aux  eaux  de  Salzburg. 

Puis,après  un  intervalle  de  bonne  santé  qui  dura  jusqu'en  1880, 
il  fut  repris  de  l'attaque  de  laquelle  il  est  victime  présentement. 

J.  A.  Simon. 
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«  BuAiN  ».  Juillet  1881. 

De  l'Allociiirie,  par  H.  Obersteiner,  professeur  à  Yuniversiti 
de  Vienne. 

Il  s'agit  ici  d'un  désordre  sensoriel  particulier  que  le  profes- 
seur de  Vienne  dénomme  d'aprcs  les  phénomènes  qu'il  a  obser- 
vés «  Allochirie  sensorioilp  »  ou  simplement  «  Allochirie  »  (a»oc, 
Xe(p)  confusion  de  côtés.  L'affection  consiste  dans  le  fait  qu'un 
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malade  chez  lequel  la  sensibilité  est  peu  ou  point  lésée  quant 
aux  détails  et  qui  indique  facilement  le  point  exact  touché,  se 
trompe  sur  le  membre  et  rapporte  la  sensation  tactile  au  même 
endroit  du  côté  opposé.  Ce  fait,  qui  est  souvent  pris  pour  un 
simple  lapsus  verbi^  devient  net  chez  des  malades  intelligents. 

L'auteur  cite  plusieurs  cas  à  Tappui  de  sa  thèse,  entre  autres 
le  suivant  : 

Un  chimiste,  35  ans,  qui  avait  eu  la  syphilis  et  s'était 
trouvé  exposé  à  un  froid  intense,  commença  peu  après  à  présen- 
iet  tous  les  symptômes  de  la  sclérose  progressive  des  colonnes 
postérieures.  Huit  ans  plus  tard,  il  tomba  dans  un  état  de  mé- 
lancolie profonde  qui  dura  un  an. 

A  cette  période  de  son  affection,  la  sensibilité  fut  essayée.  Il 
pouvait  à  ce  moment  faii*e  quelques  pas  seul,  les  yeux  ouverts, 
et  avait  une  idée  assez  exacte  de  la  position  de  ses  membres 
inférieurs  qu'il  faisait  mouvoir  librement.  Il  distinguait  bien  le 
fh)id  du  chaud  aux  pieds. 

Le  toucher  ou  la  pression  légère  n'était  pas  perçu.  L*esthé- 
siomètre  montrait  une  diminution  du  pouvoir  de  localisation  h 
droite  ,  quoique  peu  marquée.  Il  percevait  F  impression  double 
à  droite  et  à  gauche  à  des  distances  assez  rapprochées  ;  mais  il 
follaît  presser  fortement  pour  provoquer  une  sensation  nette, 
qui  après  tout  était  retardée. 

En  général,  le  malade  reconnaissait  bien  le  point  touché  : 
mais  il  attribuait  fréquemment  à  la  plante  du  pied  une  pression 
exercée  sur  les  orteils,  souvent  aussi  l'impression  était  rapportée 
à  l'autre  pied,  au  grand  étonnement  du  malade  quand  on  lui 
montrait  son  erreur. 

L'auteur  cite  plusieurs  autres  cas  observés  par  d'autres  pra- 
ticiens et,  après  une  analyse  étendue  du  symptôme  qu'il  étudie 
et  des  autres  symptômes  qui  lui  sont  ordinaii'emcnt  concomi- 
tants, déclare  ne  pas  pouvoir  donner  encore  une  explication  ana- 
tomique  et  physiologique  suffisante  de  Tallochirie.  Il  termine 
en  ces  mots  : 

«  A  part  le  cas  d'hystérie,  l'allochirie  se  montra  surtout  dans 
«  les  affections  delà  moelle  épinière,  dans  le  tabès dor salis, ï^dius 
«  mon  second  cas,  d'une  nature  différente,  il  y  avait  cepen- 
«  dant  de  la  dégénérescence  marquée  des  colonnes  postérieures; 
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«  Tautopsie  le  démontra.  Il  est  donc  probable,  comine  je  l'ai 
c  déjà  indiqué,  que  Tallochirie  est  causée  par  la  dégënérefloenoe 
«  des  colonnes  postérieures,  quoique  nous  ne  puissions  pas  en- 
«  core  suivre  les  modifications  intimes  qui  se  produisent. 

«  Les  fûts  cliniques  que  nous  avons  rapportés  contiennent 
c  aussi  plusieui*s  points  d'intérêt  physiologique.  Ils  montrent 
tr  qu'il  existe  une  connexion  intime,  une  relation  sensorielle, 
ff  entre  les  nagions  correspondantes  du  corps  ;  ils  indiquent 
«  aussi  qu*il  n'existe  pas,  dans  toutes  conditions,  de  condnctîoa 
«  isolée  dans  les  trajets  sensoriels  de  la  moelle,  mais  que,  dans 
«  c4Ttaines  circonstances,  Timpulsion  sensorielle  déserte  les  voies 
t  ordinaires  et  passe  de  l'autre  côté.  » 

Sur  la  localisation  dks  paralysies  atrophiql^s,  par  le  doc- 
teur David  Ferrieh.  F.  R.  S. 

La  paralysie  motrice  ])eut  être  la  conséquence  de  lésions 
dans  différentes  parties  de  l'appareil  névro-musculaire  ;  chacune 
de  ces  lésions  étant  caractérisée  par  des  symptômes  cliniques 
spéciaux. 

L'auteur,  dans  sa  monographie,  donne  les  résultats  de  tfavam 
de  physiologie  expérimentale  faits  en  rx)llaboration  avec  le 
docteur  Yen  sur  le  singe  ;  les  organes  choisis  par  les  expérimen- 
tateurs furent  surtout  le  plexus  brachial  et  le  plexus  crural.  Le 
docteur  Ferrier  répéta  ses  expériences  sur  deux  cas  à  rhôpiltl, 
cas  dont  il  donne  les  détails  dans  l'article  que  nous  mention- 
nons. Le  sujet  devant  être  continué ,  nous  nous  réservons 
de  le  reprendre  et  d'en  donner  prochainement  une  analyse 
étendue. 


TUMEUU     DU    CKIiVELKT    AVEC    HÉMIPLÉGIE    GArCHE,     par    M.    E. 

Beevor  ;  médecin  u  Tliôpital  national  pour  les  paralysés  et  les 
épileptiques. 

J.  L).,  garçon  de  li  ans,  fut  admis  le  22  juin  1880  dans  le 
service  du  docteur  Ramskill.  Pas  d'antécédents  morbides  héré- 
ditaires ni  personnels.  Son  aftecUion  datait  de  cinq  mois.  Il  fut 
pris  subitement  de  céphalalgie  intense  et  de  vomissements. 
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Un  mois  après  le  début,  il  eut,  pendant  la  nuit,  une  convulsion 
précédée  de  vomissements;  il  ne  perdit  pas  connaissance;  la  face 
était  étirée  h  droite,  mais  les  bras  et  les  jambes  ne  prirent  pas 
part  aux  mouvements  convulsifs  ;  il  ne  resta  pas  de  paralysie  de 
la  face  après  la  crise.  Une  semaine  plus  tard,  une  autre  crise 
semblable  se  produisit. 

A  partir  de  ce  moment,  sa  vue  devint  mauvaise  et  quinze  jours 
plus  tard  sa  mère  remarqua  que  ses  yeux  se  tournaient  en  de- 
dans; ils  conservèrent  cette  position  depuis. Deux  mois  plus  tard, 
étourdissement  en  marche,  il  est  entraîné  et  chancelle  en  avant 
et  à  gauche;  puis  le  bras  et  la  jambe  gauches  devinrent  para- 
lysés; pas  entièrement,  cependant,  puisqu'il  put  marcher  seul, 
jusqu'à  environ  un  mois  avant  son  admission. 

Au  moment  de  sou  admission,  Tenfant  paraît  lourd,  taci- 
turne ;  il  répond  lentement  aux  questions  et  exécute  plus  lente- 
ment encore  ce  qu'on  lui  dit  de  faire;  il  est  très  assoupi  et  dort 
beaucoup;  il  n'aime  pas  qu'on  le  dérange.  11  se  plaint  fréquem- 
ment de  céphalalgie;  vomit  souvent,  qu'il  ait  mangé  ou  non. 

Face.  En  montrant  ses  dents,  le  côté  droit  de  la  lèvre  supé- 
rieure se  meut,  mais  le  mouvement  du  côté  gauche  est  à  peine 
sensible  ;  il  ferme  les  deux  yeux  également  bien  ;  il  n'a  pas  de 
ptosis. 

Muscles  oculaires.  Strabisme  interne  de  l'œil  droit;  il  dirige 
également  bien  Tun  et  l'autre  œil  en  dedans,  mais  ne  peut  pas 
les  tourner  en  dehors  au  delà  de  la  ligne  médiane  ;  il  ne  peut  ni 
élever  ni  déprimer  les  globes  oculaires;  les  pupilles  sont  plutôt 
dilatées,  mais  également;  pas  de  réaction  à  la  lumière;  l'acco- 
modation  paraît  douteuse. 

Les  muscles  de  la  mastication  ne  sont  pas  affectés;  la  langue 
est  déviée  un  peu  à  gauche.  Il  avale  lentement  et  avec  difficulté. 

Membres  supérieurs.  Tous  deux  atrophiés;  le  membre  gauche 
est  d'un  centimètre  plus  court  que  le  droit. 

Pression  manuelle  au  dynamomètre:  deux  kilogrammes  à 
droite,  rien  à  gauche. 

Le  bras  droit  est  libre  dans  tous  ses  mouvements  ;  avec  le  brts 
gauche,  il  ne  ]>eut  ramasser  une  épingle  ;  il  peut  tout  au  plus 
élever  la  main  gauche  jusqu'à  sa  tétc,  mais  il  ne  peut  pas  l'é- 
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tendre  en  avant;  il  ne  peut  que  fléchir  et  étendre  les  doigts 
gauches;  il  lui  est  impossible  d'élever  Tépaule  gauche. 

Membres  inférieurs  très  atrophiés,  surtout  le  gauche.  U  meut 
librement  la  jambe  di*oite;  mais  tout  mouvement  est  impossible  à 
gauche  ;  pas  de  rigidité  dans  les  jambes. 

Le  réflexe  tendineux  existe  des  deux  côtés  et  sans  excès. 

Le  «  clonus  de  la  cheville  »  présent  et  peu  intense  à  gauche; 
entièrement  absent  à  droite. 

Le  réflexe  plantaire  est  présent  des  deux  côtés^  mais  plus  mar- 
qué à  droite  qu*à  gauche. 

Les  réflexes  abdominaux  et  épigastriques  sont  très  marqués 
à  droite,  à  peine  à  gauche. 

La  sensibilité  ne  paraît  pas  affectée;  il  localise  correctement 
les  endroits  touchés  des  deux  côtés  du  corps.  Vision.  Pas  de  di- 
plopie.  Il  reconnaît  les  objets,  tels  qu'une  clé^  etc. ,  mais  ne  peut 
pas  distinguer  les  Ictli^es. 

Vexamen  ophtalmoscopique  montre  une  névrite  optique 
double  intense;  les  deux  disques  sont  très  rouges  et  leur  marge 
est  obscurcie. 

Vonïe  est  lésée;  il  entend  le  mouvement  d'une  montre  à 
droite  à  la  distance  de  33  centimètres;  il  faut  l'approcher  à  5  ou 
6  centimètres  à  gauche. 

Le  goût  et  Vodorat  ne  purent  pas  être  analysés  nettement,  à 
cause  de  l'état  intellectuel  du  malade.  L'urine  ne  contient  pas 
d'albumine;  il  perd  et  son  urine  et  ses  matières  fécales  au  lit. 

Priapisme  constant.  Rien  d'anormal  au  cœur.  Pouls  lent. 

On  essaya  pendant  quelques  jours  et  à  cause  des  vomisse- 
ments fréquents  de  l'alimenter  par  le  rectum,  mais  les  vomisse- 
ments continuèrent. 

Convulsions  le  15  juillet;  tôle  tournée  à  gauche;  membres 
raides  mais  non  convulsés. 

Nouvelle  attaque  presque  immédiatement  après,  suivie  d'une 
période  d'assoupissement  très  marquée.  Le  petit  malade  sans 
présenter  d'autres  symptômes  s'affaissa  de  plus  en  plus  et  suc- 
comba le  4  août. 
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A  Tautopsie,  on  trouva  une  tumeur  irrëgulière^  longue  de  neuf 
centimètres  environ  et  environ  sept  ou  huit  centimëti*es  h  son 
extrémité  la  plus  large,  extrémité  par  laquelle  elle  se  dévelop- 
pait de  la  surface  supérieure  du  cervelet,  s'étendant  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  La  petite  extrémité  de  la  tumeur  était 
libre  et  s'avançait  entre  les  couches  optiques,  comprimant  les 
tubercules  quadrijumeaux  de  telle  sorte  que  Ton  retrouvait  à 
peine  trace  de  ces  derniers.  La  couche  optique  droite  sur  un 
parcours  d'environ  un  centimètre,  le  pli  droit  et  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur,  étaient  aussi  comprimés;  les  méninges 
autour  de  la  tumeur  étaient  un  peu  épaissies;  mais  il  n'y  avait 
aucun  signe  de  compression  de  la  protubérance,  de  la  moelle, 
ou  des  nerfs  crâniens. 

L'auteur  donne  la  description  de  l'examen  microscopique  de 
la  tumeur  qu'il  classe,  somme  toute,  avec  les  sarcomes  angioli- 
thiques  décrits  par  Cornil  et  Ranvier. 


«  The  journal  of  mental  science  ».  Juillet  1881. 

La  folie  morale,  par  le  docteur  Geo  H.  Savage,  médical  su- 
perintendant of  Bethlem  Hospital. 

Le  doctfcur  Savage  conseille  Tobservation  des  cas  types,  plus 
î&jcWes  à  décrire  d'après  ce  qu'ils  ne  sont  pas,  qu'à  envelopper 
en  une  définition  qui  les  grouperait  nettement. 

L'affection  se  rencontrerait  souvent  de  très  bonne  heure  et  de 
nombreux  sujets  que  l'on  prend  simplement  pour  des  enfants 
gâtés,  sont  de  jeunes  malades  qui  doivent  à  l'hérédité  des  dis- 
positions morales  qu'accentuent  encore  la  mauvaise  éducation  et 
la  faiblesse  maladive  des  parents.  Ce  serait  là  la  folie  morale 
primitive. 

La  folie  morale  secondaire  serait  le  plus  souvent  la  suite  d'un 
désordre  intellectuel  antérieur  quelconque  ou  la  conséquence 
d'une  cause  générale,  telle  que  l'ivrognerie  qui,  quand  elle  n'est 
pas  un  signe  de  la  maladie,  en  est  souvent  le  produit;  ou  encore 
le  résultat  d'une  affection  généralisée.  Le  rhumatisme,  par 
exemple. 


566  REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 

L'auteur  indique  Timportance  médico-légale  que  la  folie  mo- 
rale peut  avoirs  Cet  état  mental  est  quelquefois  très  précoce. 
M.  Savage  admet  comme  âge  moyen  de  5  à  11  ans.  A  cet  ftge, 
les  vices  dominants  de  ces  enfants  pervers  sont  le  mensonge,  le 
vol,  l'extrême  cruauté  envers  les  animaux,  envers  leurs  plus 
jeunes  camarades  à  Técole.  Ces  impulsions  morbides  intensifiées, 
les  poussent  quelquefois  à  mettre  le  feu.  L*auteur,  qui  traite  son 
sujet  in  extenso  et  à  un  point  de  vue  philosophique  élevé,  admet 
en  somme  que  la  folie  morale  est  ordinairement  associée  à  la 
fohe  intellectuelle;  la  première  n'étant,  en  définitive,  qu'une 
période  du  début  ou  de  la  guérison  de  la  seconde,  guérison  qui, 
malheureusement,  peut  n'être  jamais  complète  en  aucun  cas. 

Cette  folie  morale  peut  être  une  affection  primaire,  se  déclarant 
dès  Tenfance;  elle  peut  être  secondaire  à  une  affection  mentale 
ou  à  une  affection  physique;  elle  peut  être  simple,  c'est-à-dire, 
non  compliquée  de  perte  d'intelligence;  ou  bien  compliquée  de 
toutes  les  variétés  possibles  de  folies  intellectuelles. 

Quand  cette  folie  se  développe  après  une  affection  mentale  et 
quand  elle  persiste  au  delà  de  douze  mois,  les  chances  de  guéri- 
sons  deviennent  extrêmement  peu  probables. 

Des  moyens  de  déterminer  l'étiologie  dans  la  foluî,  par  le 
docteur  William  R.  Huggard. 

Le  docteur  Huggard,  dans  une  monographie  lue  à  la  Société 
médico-psychologique  en  mars  dernier,  reconnaît  aux  statisti- 
ques étiologiques  de  ralicnation  mentale  deux  causes  d'erreur 
principales  dont  il  cherche  à  ^démontrer  rexislence.  Ce  sont  les 
erreurs  d'observation  et  les  erreurs  de  déduction. 


Convulsions  cuoréiques  chez  des  gens  âgés,  par  le  D'  M.  D. 
Macleod,  et  le  D'  F.  W.  Mac-Dowall. 

Les  trois  premiers  cas  que  nous  rapportons  ici  appartiennent 
à  la  clinique  du  docteur  Macleod  d'Edinbourg,  le  quatrième  cas 
est  celui  du  docteur  M.  Dowall. 

Dans  les  trois  premiers  cas,  nous  retrouvons  les  symptômes 
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caractéristiques  de  la  chorée  :  jactitation  musculaire  incoerci- 
ble et  incessante,  ne  pei*sistant  pas  pendant  le  sommeil  et 
accompagnée  de  désordre  mental  plus  ou  moins  marqué.  Il  y  a 
cependant  quelque  chose  d'inusité  ;  Thomme  est  âgé  de  Sa  ans 
et  les  deux  femmes  sœurs^  de  6*2  et  de  72  ans. 

!•' cas.  — James  F...,  52  ans,  marié,  admis  en  septembre 
1873,  habitudes  de  sobriété  ;  son  frère  est  mort  de  paralysie.  Il 
souffre  violemment  depuis  six  mois,  mais  il  admet  que  sa  mala- 
die s'est  développée  par  degré  depuis  trois  ans.  Au  moment  de 
«on  admission,  son  état  mental  était  celui  de  la  démence  légère. 
Irritabilité  marquée  et  un  peu  incohérent  dans  ses  propos.  Le 
tronc,  les  membres,  les  muscles  de  la  face,  la  langue  sont  le 
siège  de  spasmes  constants  qui  s'intensifient  à  la  moindre  provo- 
cation. Les  jambes  sont  un  peu  parésiées.  La  jambe  droite  est 
plus  foible  que  la  gauche.  Pas  de  perte  de  sensation  ;  les  sens 
spéciaux  sont  à  Tétat  normal,  à  rexccption  de  la  parole  qui  est 
embarrassée. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  était  très  maigre,  mais  un 
régime  généreux  l'engraissa  un  peu.  Il  ne  se  fit  pas  d'autres 
changements  chez  lui  jusqu'au  commencement  de  1875,  quand 
il  recommença  à  maigrir,  les  spasmes  augmentèrent  ainsi  que 
la  parésie  des  jambes,  la  mémoire  et  la  parole  faiblirent  par 
degrés.  Il  tomt^a  en  stupeur,  et  pendant  les  six  derniers  mois  de 
la  vie,  il  y  eut  paralysie  du  rectum  ;  il  mourut  m  février  1876. 
On  trouva,  à  l'autopsie,  un  kyste  volumineux,  à  contenu  séro-san- 
guinolent ,  provenant  probablement  d'une  pachyméningite 
ancienne  et  comprimant  la  convexité  des  deux  liémisphères  céré- 
braux, au  niveau  de  la  région  pariétale. 

Les  deux  autres  cas  ressemblent  beaucoup  au  premier  au 
point  de  vue  des  symptômes. 

î*  cas.  —  Isabelle  S...,  62  ans,  mariée,  admise  le  5  décembre 
1876.  Son  père  était  mort  d'une  affection  qui  l'avait  fait  «  trem- 
bler par  tout  le  corps  ».  Au  moment  de  son  admission,  elle 
était  dans  un  état  mental  puéril,  irritable  et  sous  Tinfluence  de 
spasmes  choréiques  généralisés.  Les  sens  (excepté  la  parole) 
étaient  normaux,  les  sensations  nettes.  Les  jambes  très  pai-ésiées. 
E||lle  n'était  pas  amaigrie» 
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L'état  do  cette  malade  resta  staliomnire  jasqa'en  janTier 
1880.  A  cette  époque,  ses  forces  commcnocrent  à  dédÙMr  rapi- 
dement. Elle  eut  les  deux  côtés  du  corps  paralysés  —  paralysie 
plus  intense  h  droite  —  les  nianifestatioDS  choréiqaes  oooti- 
nuèrent  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  dans  la  stupeur  le  19  août 
1880.  —  A  lautopsie,  kyste  pacliymêniiuntîqae  comprimant  la 
ré^'ion  fn>nto-i>ariétalc  gauche. 

3""  oas.  — Marie  R...,  veuve,  admise  le  22  septembre  1879, 
sa^ur  de  la  précAnlente,  soufTrait  depuis  plus  de  deux  ans.  Chorée 
^'énôralisiV.  et  très  marquée.  I^s  convulsions  ne  persistaient  pas 
]>endant  ta  nuit.  I^  sensibilité  était  nette.  La  malade  était  très 
faible  et  |viralysée  aux  deux  extrémités  inférieures. 

Il  y  avait  chez  elle  stupeur  mentale  profonde.  Elle  était  très 
amaigrie  et  s'affaiblissant  de  plus  en  plus,  elle  succ<»mba  le  19  jan- 
vier 1880,  les  mouvements  choréiques  ayant  continué  ju8qa*à  h 
tin. 

A  rauto{>sie,  la  dure-mère  ])résentait  dans  son  tissu  plusieurs 
tumeurs.  I^  plus  ^^rande,  de  la  grosseur  environ  d'un  marron, 
était  située  à  la  }>artie  supérieure  de  riiémispliére  gauche; 
plusieurs  petites  tumeurs,  de  la  taille  environ  d'un  gros  pois, 
rentouraient,  coniprimaiit  l'origine  de  la  première  et  de  li 
serondo  circonvolution  frontale ,  la  partie  supérieure  de  U 
ciiYonvolntion  frontale  ascendante  et  la  circonvolution  pariétale 
ascendante.  \ji  suhstance  grise  de  ces  organes  n'était  pas  entiè- 
renuMit  détruite,  mais  de  beaucoup  amoindrie.  A  la  partie  anté- 
rieure de  la  faux  du  créneau  se  trouvait  une  autre  petite  tumeur, 
aussi  de  la  grosseur  d'un  pois.  Toutes  ces  tumeurs  avaient 
la  structure  des  néoplasmes  fibreux,  squirrheux.  l-ics  artères 
du  cerveau  étaient  athéromateuses  ;  le  cerveau  lui-même  était 
ferme,  pâle,  sans  autres  modifications.  I^  moelle  épinière  ne 
présentait  rien  d  anormal.  I>es autres  organes  étaient  sains. 

L'intérêt  principal  qui  s'attache  à  ces  cas  est  surtout  l'âge 
des  malades.  Remarquons  encore  que,  en  ce  qui  concerne 
l'analomie  pathologique,  nous  avons  une  lésion  précise  affec- 
tant e!  limitée  à  la  partie  motrice  de  la  surface  cérébrale; 
('«4^  furent  d'ahord  des  lésions  irritalives,  qui  devinrent  plus 
lard  {\vH  lésions  destructives,  et  cela  d'une  manière  progressive 
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oomme  noas  aroBs  |hi  le  Toir  ikhot  cbagaf  cas  daiis  la  mar- 
che graduelle  de  la  paralysie  motrice. 

La  malade  da  docteur  ]lac4k»m'all  est  uue  femme  de  49  aiis« 
admise  à  rhdpital,  à  MoriieUi,  an  mois  de  mai  de  l'année  der- 
nière et  eu  traitement  préseulemeut. 

Jusqu'à  34  ans,  cette  lemme  fat  en  jiarfaîte  itanté.  A  cette 
époque,  c'est-a-dire  il  y  a  environ  15  ans,  elle  fut  j»ri«e  t  d'une 
espèce  de  dause  de  Saiot-Gu}  »,  et  mn  iuteili^'euee  ht  troubla 
un  peu.  Son  état  dennt  de  plus  eu  plus  mau^-ais,  jusqu'au 
moment  de  son  admission.  Elle  ne  pouvait  alors  plus  se  tenir 
debout,  ni  assise,  elle  ne  quittait  plus  son  lit.  Les  mouve- 
ments choréiques  étaient  limités  aux  mus^'les  de  la  face,  aux 
fléchisseurs  et  aux  extenseurs  des  doi^^ts,  des  orteils  et  de  la 
cheville  ;  ces  mouvements  s^arrêlaient  p<»idant  le  sommeil,  et 
s'exagéraient  quand  la  malade  se  savait  obsenée.  Quoiqu'il  n'y 
ait  pas  de  paralysie  dans  Tacoeption  \raie  du  mot,  la  malade  ne 
peut  pas  se  senir  de  ses  jambes  et  les  tient  aver*  obstination 
piiées  sous  elle  dans  le  lit.  Son  état  mental  approche  de  la  dé- 
mence ;  elle  parle  lentement  et  d'une  faeon  inintelligible,  étant 
évidemment  gênée  par  les  mouvements  involontaires  de  la 
bouche.  Quelquefois,  au  lieu  de  répondre  aux  questions  qu'on 
lui  adresse,  elle  les  répète  ;  la  mémoire  est  très  mauvaise  ;  on 
ne  peut  s'assurer  si  elle  a,  ou  non,  des  hallucinations;  mais  il 
est  possible  qu'elle  en  ait,  car  si  on  lui  demande  |>ourquoi  elle 
pleure,  elle  dira  que  c'est  à  cause  de  ses  enfants,  ou  j»arce 
qu'elle  voit  un  régiment  de  soldats,  etc. 

Les  symptômes  jusqu'aujourd'hui  uiiars  1881)  se  sont  accen- 
tués sans  qu'il  y  ait,  somme  toute,  de  changements  notables  à 
remarquer,  mais  on  |)eut  se  demander,  comme  le  suggère  l'au- 
teur, s'il  ne  s'agirait  |»as  ici  d'un  cas  d'  «  athétose  ».  Quand 
les  mouvements  s'arrêtent  dans  les  nmscles  de  la  foce,  tout  en 
continuant  dans  ceux  qui  meuvent  les  doigts  et  les  orteils,  le 
cas  pourrait,  en  effet,  passer  pour  un  exemple  type  de  cette  affec- 
tion. 
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«  TiiE  Akiè^^ist  A.M)  Neurolocîst  ».  Saint-I^uis,  JuiuJst  1881. 

I)e.s  RftKLKXKS  TE?ii)iNEux,  parle  docteur  W.-R.  Gowers. 

L'auteur  prend  connue  sujet  de  cet  article  un  phénomène  des 
plus  fiV.onds  dans  la  pathologie  de  la  moelle  épinière;  maisceUe 
étude,  eu  son  entier,  n'est  qu'un  chapitre  d'un  ouvrai^e  qu'il  a 
puhlié,  il  n'y  a  |>as  encore  longtemps,  sur  le  diagnostic  des  affec- 
tions s|)inal('s,  et  dont  la  première  édition  8*est  vue  rapidement 
épuisée  h  Londres.  Nous  n'entrcpreiuirons  pas,  malgré  1* impor- 
tance* du  sujet  et  la  façon  magistrale  dont  il  est  traité,  d'en  don- 
ner uiu^  analyse,  préférant  renvoyer  le  lecteur  à  l'excellente  tra- 
duction qui  en  a  été  récemment  publiée  (1). 

Natuhk,  i>ATnoi.(M;iE  et  traitement  de  lv  chorêb,  par  le  doc- 
leur  Edward  C  Mann. 

IjC  \y  Mann  fait  Thistoia'  complète  de  cette  affection  et  passe 
en  revue  l'opinion  des  auteurs  quant  à  son  ëtiologie.  Pour  lui, 
les  modificiitions  pathologiques  démontrées  par  l'anatomie  mor- 
bide 110  justifieraient  pas  la  théorie  que  la  chorëe  est  produite  ou 
déptMid  (le  processus  Inflamiiiatoiivs  dans  le  cerveau  ou  dans  la 
lUDelle. 

Le  tremblement,  les  convulsions,  les  s}»asines  ne  sont  pas 
néei^ssairement  dt^s  conséquences  de  1* inflammation;  il  croit  que 
ces  phénomènes  dépendent  jdut<H  de  l'irritation  <les  centres  ner- 
veux et  place  (*etU^  irritation  aussi  bien  sous  les  couches  opti- 
({ues,  dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  dans  le  pont,  dans  le 
bulbe  et  dans  lamoelh^  elle-même  ({ue  dans  les  corps  striés. 

Le  docteur  Mann  formule  son  traitement  comme  il  suit  :  repos 
et  nutrition  pour  le  système  nerveux;  le  repos,  en  évitant  toute 
occasion  d'ex(!itation,  les  veilles,  et  en  faisant  prendre  avant 
riieure  du  eou(»b<'r  un  bain  chaud  ;  la  nutrition  au  moyen  de 

(1)  Du  (liajfnoslir  des  maladies  de  la  moelle  épinièro,  par  le  docteur 
W.-R.  (;owers  ;  iradiiii  de  l'anglais  par  lo  docteur  Oscar  Jenniiij^s.  1  vol. 
avec  ligures  dans  lo  texte  el  une  planche  en  chromolithographie.  Paris. 
0.  Berthier,  18H0. 
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Thuile  de  foie  de  inorue^  seule  ou  avec  de  petites  doses  de  ptios- 
phure  de  zinc;  les  exercices  gyiimastiques,  l'araenic^  qu*ii  re- 
cominande  très  fort  et  qu*ii  donne  sous  la  peau.  —  solution  dé 
Fowler  et  d'eau  à  parties  égales  —  afin  de  ménager  Testomaci 
qui  quelquefois  tolère  mal  ce  médicament. 

Les  qualités  des  oi  ératio^is  mentales  dénaturées  par  l'usage 
DE  l'alcool.  —  Analyse  de  certains  de  ces  états  intellectuels  dé- 
pravés par  l'abus  des  boissons,  par  le  docteur  F.-L.  Wright 
(Otiio). 

Le  docteur  Wright  analyse  ici  surtout  des  cas  de  folie  mo- 
mentanée se  produisant  pondant  des  périodes  d'ivresse.  Les  dé- 
veloppements de  Fauteur  sont  excessivement  ingénieux,  et  les  cas 
qu'il  présente  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir  très  curieux.  Celte 
étude  mérite  d'éti*e  continuée  ;  nous  citerons  quelques-uns  des 
cas. 

1.  X...  fait  des  excès  de  boissons  depuis  plusieurs  années.  11 
présente  aujourd'hui  les  symptômes  suivants  :  après  avoir  bu 
pendant  quelque  temps,  il  paraît  perdre  entièrement  la  notion  de 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  quoique,  dans  la  période  d'état 
morbide,  il  parle  et  agisse  d'une  manière  rationnelle,  il  n'a,  plus 
tard,  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé.  Pendant  sa  folie,  il  fait 
des  affaires,*  et  souvent  ses  amis  ne  s'aperçoivent  de  rien  d'extra» 
ordinaire,  mais  après  sa  crise,  le  temps  qu'elle  a  duré  lui  a  en- 
tièrement échappé,  il  en  a  perdu  toute  notion. 

4.  F.  H...  occupait  une  position  élevée  pendant  la  guen*e. 
S'étant  adonné  à  la  boisson,  il  fut  ti*aité  dans  une  maison  spé- 
ciale iA.  abandonna  après  l'habitude  de  boii^  pendant  trois  ans; 
piiisy  itprès  la  mort  de  sa  femme,  il  se  remit  de  nouveau  à  boire. 
Dm\  ou  trois  vendes  de  whiskey  lui  enlevaient  la  mémoire  de 
tott  c^  tjtti  se  passait  autom*  de  lui.  Pendant  ses  périodes  d'ab- 
sence, il  faisait  preuve  d'excellent  jugement  dans  ses  affaires  et 
personne  ne  pouvait  deviner,  dans  sa  manièi*e  d'être,  l'état  mental 
dans  lequel  il  se  trouvait.  Une  fois,  étant  à  New-York,  et  après 
tvmr  tru,  il  fut  témoin,  pendant  sa  période  à'amvMe,  d'un 
inerttll^.  II  fat  appelé  devant  le  conntei'  et  témoigna  d'une  façrtn 
toeite^  racxmtant  les  fieiits  exactement  et  sans  que  pi4*8onne  pût 
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soupçoiiuei*  sou  véritable  état.  Deux  jours  plus  tard,  se  trouvant 
(iaus  sa  conditioa  normale,  il  avait  perdu  tout  souvenir  de  ces 
événements  et  ne  put  confirmer  son  premier  témoignage.  De 
semblables  absences  de  mémoire  se  i*enouveilent  fréquemment 
chez  lui. 

3.  A...  fut  blessé  pendant  la  guerre  et  demeura  plusieurs  heu- 
res sans  connaissance  sur  le  clianip  de  bataille.  C'est  un  buveur, 
mais  un  buveur  irrégulier.  Quand  Timpulsion  de  bobre  le  prend, 
il  ne  peut  y  résister.  11  finit  un  jour  par  découvrh*  lui-même 
qu'il  faisait  des  affaires  dont  il  ne  pouvait  plus  se  souvenir  plus 
tard.  Â  une  occasion,  il  fit  preuve  de  grande  énergie  et  de  beau- 
coup de  tact  dans  des  opérations  en  coton  et  en  riz,  et  quoique 
Timportance  de  ses  opérations  |)arût  inquiétante  à  ses  amis,  elles 
lui  laissèrent  un  profit  très  considérable;  cependant,  quand  sa 
période  d'ébriélé  fut  imsséc  ii  ne  put  s'en  rappeler  un  mot. 

4.  A...  fut  blessé  k  ia  tête  par  un  éclat  d*obus,  se  livra  à  la 
boisson,  puis  rabandonna  pendant  deux  ans.  11  la  reprit  plus 
tard.  C'était  un  avocat,  et  en  préparant  ses  causes,  il  buvait,  mais 
])as  à  l'excès.  Une  fois,  sous  l'influence  de  la  boisson,  il  oublia 
complètement  ce  qui  se  passait  autour  de  lui  au  tribunal.  Cepen- 
dant, pendant  cet  intervalle,  il  s'était  convenablement  acquitté 
de  la  défense  d'une  cause  dont  il  était  chargé,  il  avait  fait  son 
plaidoyer  et  avait  rédigé  un  long  argument  pour  obtenir  une  nou- 
velle instance.  Chez  ce  malade,  un  seul  veri*e  de  whiskey  suffisait 
pour  amener  cet  état  d'obnubilation. 

o.  Nous  citons  en  dernier  lieu  un  cas  que  l'auteur  a  glané 
dans  un  journal  quotidien  : 

«  Un  homme,  vôtu  seulement  d'une  chemise  et  de  son  cha- 
peau, se  précipita  dans  un  sahon  (buvette)  de  la  rue  Sycamore. 
11  ne  put  donner  aucune  e\pll(;alion,  mais  il  était,  bien  évidem- 
ment, sous  rinfluence  de  l)oissons  alcooliques.  Emmené  au  poste, 
il  se  remit  suftisaniment  pour  pouvoir  donner  son  nom  et  son 
adresse.  Il  demeurait  dans  Gihsnn-House. 

<r  Ce  soir-là  il  avait  pris  plusieurs  verres  de  bière,  c'était  ia 
seule  chose  qu'il  avait  l)u  depuis  plusieurs  mois.  Il  se  rappelait 
vaguement  s'être  arrêté  devant  une  grille,  et  se  croyant  à  Ctfcso»- 
House,  il  s'était  déshabillé  et  avait  accroché  ses  vêtements  à  la 
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grille.  Après  une  longue  recherche,  on  trouva,  en  effet,  ses  vête- 
ments se  Imlançant  à  une  grille  dans  Sycamore  street.  Le  pale- 
tot, le  gilet,  le  pantalon  et  la  cravate  étaient  sur  la  grille,  tandis 
que  ses  souliers,  contenant  ses  bas,  étaient  sur  le  trottoir.  Son 
gilet  contenait  une  montre  et  une  chaîne  en  or,  et  dans  les  poches 
de  sou  pantalon  se  trouvaient  un  chèque  pour  500  doUards  et 
une  pièce  de  30  dollars  en  or.  » 

La  monographie  du  docteur  Wright  est  très  intéressante;  le 
sujet  y  est  traité  d*une  façon  tout  à  fait  classique,  et  ce  travail 
trouvera,  sans  aucun  doute,  sa  place  dans  nos  traités  de  patholo- 
gie mentale  à  venir. 


«  ÂBfERiCAN  Journal  of  insanity  ».  Utica,  N.  Y.  Avril  1881. 

CoNomoN  DU  CERVEAU  DANS  i/auénation,  par  le  D'  Théodore 
Deecke. 

L'auteur  préfère  ce  titre  à  celui  de  «  pathologie  du  cerveau 
dans  Faliénation  »  que  pourrait  aussi  porter  son  travail,  la  phy- 
siologie du  cerveau  comme  organe  de  la  pensée  par  excellence 
n*étant  pas  encore  élucidée.  Il  décrit  dans  son  étude  les  modifi- 
cations anatomiques  dans  les  éléments  des  différentes  structu- 
res du  cerveau  Le  docteur  Deecke  traite  son  sujet  à  un  point  de 
vue  surtout  psychologique  et  physiologique,  et  la  pathologie  trou- 
vera certainement  son  compte  à  ce  que  de  semblables  études 
soient  continuées. 

Cas  rare  de  carcinome  extra  et  intra-cranien,  par  le  doc- 
teur M.-M  Bagg.  —  Utica,  État  de  New- York. 

Il  s'agit  d'un  enfant  qu'on  admit  à  Thôpital  civil  à  Utica,  en 
juillet  1791,  porteur  d'une  tumeur  de  grosseur  moyenne  à  la  tète, 
à  la  partie  postérieure  et  un  peu  à  gauche  du  vertex.  Mère  phti 
sique.  Père  brightique.  Le  grand-père  était  mort  de  tumeurs  que 
l'on  croyait  cancéreuses.  Quant  au  malade  lui-même,  sa  santé 
avait  été  assez  bonne  jusqu'à  environ  trois  mois  avant  son  entrée 
à  l'hôpital.  A  cette  époque  il  commença  h  PP  plaindra  de  don- 
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leurs  do  této  intenses;  (ioule*ii*s  de  caractère  rhumatolde  dans 
les  membres  ;  la  vision  ëtait  obscurcie,  l'appétit  asseï  bon,  i'iu- 
telligence  nette. 

La  tumeur  augmenta  rapidement,  ii  y  eut  exophthalmos  et 
plus  tard  ulcération  des  couches  externes  des  membranes  ocu- 
laires. Avant  cette  époque  déjà,  Tobscurité  de  la  vision  était  de- 
venue cécité  complète.  L*ouïe  était  gênée.  La  tète  était  devenue 
si  lourde  et  cependant  la  position  horizontale  était  si  douloureuse 
que  le  pauvre  garçon  tenait  son  front  constamment  appuyé  sur 
une  table.  Les  symptômes  continuèrent  à  augmenter  de  gravité. 
H  survint  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  mais  Tintelligenoe  danieo- 
ra  {varfaite  jusque  48  heures  avant  la  mort,  qui  eut  lieu  le  6  no- 
vembre sans  spasmes,  ni  convulsions. 

Autopsie.  —  Pimension  de  la  tumeur  :  de  la  racine  du  nez  à 
la  protubérance  occipitale  60  centimètres  ;  en  arrière,  d'une 
oreille  ^  l'autre  41)  centimètres.  Sous  les  téguments  se  dévelop- 
pait une  vaste  tumeur  aplatie  et  recouvrant  une  grande  quantité 
de  pus  amassé  sur  l'os  occipital.  Ce  dernier  était  ulcéré  et  ra- 
molli. 

La  tumeur  avait  pénétré  dans  Tos  et  envahi  la  duro-mèpeiiaus 
sa  partie  gauche  postérieure  et  latérale.  Uuis  série  de  tumeurs 
recouvrait  la  partie  interne  de  la  dure-mère  et  comprimait  le  cer- 
veau. Ces  tumeurs  n'adhéraient  ni  à  l'arachnoïde,  ni  à  la  pie- 
inère  et  n'avaient  établi  aucune  conununication  avec  le  cerveau. 
Ce  cas,  dont  nous  ne  donnons  qu'une  analyse  succincte,  est  inté- 
ressant à  plusieurs  titres  :  sa  rareté,  l'obscurité  de  soi)  origine  et 
la  difficulté  du  diagnostic,  la  présence  des  douleurs  au  coiumeu- 
cernent  et  leur  absence  plus  tard  ;  la  relation  que  l'on  peut  éta- 
blir entre  la  phtisie  et  le  cancer  ;  enfin  les  lésions  de  la  vue  et 
de  l'organe  de  l'ouïe  etla  persistance  de  l'intelligence. 


«  The  Lanci^t  ».  Londres,  â8  Mai  1881. 

La  paralysie  générale  des  auénés  consécutive  a  l'ataxie 
LOCOMOTRICE,  par  le  docteur  W.  Julius  Mickle. 

Observation  ol  îjutopsie  très  détaillées  d'un  cas  type  d'ataxie 
Ioc(>mDlricp  compliquée  de  signes  et  de  lésions  de  démence  pjjn^- 
lytique.  J.  A.  Simon. 
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B.  Saleni  Page.  —  La  science  de  la  pensée  et  la  clinique  des 
maladies  mentales,  Païenne,  /{  Pisan^  janvier-avril  188(1. 

G.  La  Loggia.  —  Sur  la  paralysie  progressive  des  aliénés, 
Païenne,  Il  Pt«ant,  janvier-ayi'il  1880. 

A.  Leoue.  —  Un  cas  de  névrose  paroxystique  chez  un  aliéné, 
Palernie,  f  J  Phani,  janvier-avril  1880. 

0|)6ervaJion  d'un  cas  de  lypénianje  religieuse  avec  stupidité 
consécutive. 

V.  ^PP^fi^-  —  Osféûinp  de  l'iairachnoïde  spinale,  -r  fibrome 
de  la  moelle.  Païenne,  //  Pisani,  janvier-avril  1880. 

p.  Sa|.ëmi  p.iCE.  —  La  chimie  et  la  dynamique  de  la  pensée, 
leurs  principes,  leurs  lois  en  rapport  avec  la  pathogéuèsL»  des 
maladies  mentales,  /(  Pisani,  mai-août  1880. 

P.  Sran(:al|sonë  Ribaudo.  —  Contribution  cUnicjue  aux  lésions 
corticales  de  Tencépliale,  //  Pisani,  mai-août  1880. 

B.  Salbmi  Pack.  —  Définition  de  la  folie  en  rappoit  av^c  la 
psychiatrie  et  la  jurisprudence.  Il  Pùaniy  septeuibre-décembre 
i880. 

c  J'entends  par  folie,  dit  Fauteur,  une  manifestation  n|or- 
bide  i4iopathique  ou  sympathique  des  facultés  seusorielles,  in- 
tellectuelles et  morales  de  l'homme,  avec  diminution,  augmenta- 
tion ou  perversion  de  ces  facultés  jusqu'à  la  perte  dii  libre  arbitre 
et  tout  cela  sous  forme  partielle  ou  générale,  iuipulsive,  iuter- 
mittente  ou  continuelle,  aiguë  ou  chronique,  et  ayant  pour  cause 
un  vice  congénital  ou  une  affection  acquise  d'une  ou  plusieurs 
parties  du  système  nerveux  et  en  particulier  du  cerveau.  » 

L'auteur  insiste  sur  l'importance  au  point  de  vue  légal  de  cette 
définition  qui  met  dans  ses  justes  rapports  capacité  et  responsa- 
bilité, car  pour  lui  libre  arbitre  et  conscience  sont  même  chose, 
et  il  demande  la  création  «  d'asiles  de  préservation  »  pour  les 
individus  qui  peuvent  être  déclarés  irresponsables,  mais  qui  n'en 
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sont  pas  moins  dangereux  pour  la  société,  car,  dit-il  encore,  si  les 
juges  croient  à  la  responsabilité,  ils  condamnent,  et  à  Texpiralion 
de  sa  peine  ils  mettent  en  liberté  un  individu  qui  .pourra  recom- 
mencer. 

Brancaleoisë  Ribaudo.  —  Sur  la  claustrophobie,  Il  Pisani, 
septembre-décembre  1880. 

Après  avoir  donné  Tobservation  d'un  cas  de  claastrophobie,  le 
docteur  Ribaudo  rappelle  qu'on  avait  voulu  faire  de  cette  maladie 
une  cntit^i  morbide,  une  véritable  psychose  de  même  que  de  l'ago- 
raphobie (Westphat)  et  de  la  claustrophobie  qui  fut  épidémique 
au  Thibet.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas  là  de  maladies  particulières^ 
mais  des  phénomènes  d'aberration  de  la  vie  instinctive. 

Profeta.  —  Les  maladies  syphlitiques  du  système  nerveuXi 
Il  Pisani,  janvier-juin  1881. 

Brancaleone  Ribaudo.  —  Un  idiot  microcéphale,  fl  Pisani,  jan^ 
vier-juinl881. 

Salemi  Page.  —  Goitre  exophtalmique  et  folie.  Il  Pisani 
janvier-juin  1881. 

FuBiNi  et  BoNo.  —  Un  regard  sur  les  principales  questions 
la  métallothérapie ,  journal  de  l'Académie  royale  de  Turin,  f 
Pisani,  avril  1881. 

Historique  mpide  de  la  métallothérapie,  de  ses  effets  théra^ 
peutiques  et  des  théories  proposées  pour  l'expliquer. 

GiACOMiNi. — Variété  des  circonvolutions  cérébrales  de  l'homme, 
Il  Pisani  f  avril  1881. 

Giuo  Maiorfi.  —  Une  singulière  altération  de  la  motilité  chez 
une  aliénée:  Archivio  italiano  per  le  malatlie  nervose,  Il  Pisani^ 
juillet  1881. 

Andiœa  Verga.  —  Si  les  agitations  des  aliénés  sont  en  rapport 
avec  les  perturbations  magnétiques,  //  Pisani,  juillet  1881. 

Frangesco  Biisi.  —  De  la  folie  morale  en  relation  avec  les 
exigences  sociales  et  humanitaires  (leçon  d'ouverture^,  H  Pisani, 
juillet  1881. 

A.  Tamburinl—  Un  cas  de  microcéphalie,  Milan,  1881. 
A.  Tamburini.  —  De  la  législation  des  aliénés  et  des  asiles , 
Milan,  1881, 
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A.  TAMBumm.  —  Observations  sur  le  crftne  et  le  cerveau  d'un 
hydrocéphale  de  49  ans,  Rog^io,  1881. 

Gabriele  Bunolo.  —  La  loi  pliysiquc  de  la  conscienoe  chez 
Thoinme  sain  et  raliëné,  Milan,  1881. 

G.  Riva.  —  La  température  dans  la  pamlysie  générale  des  alié- 
nés. 

GnjSEPPE  Seppilli.  —  Les  réflexes  tendineux  (îliez  les  alié- 
nés. 

Sepphjj  et  Riva.  —  L'action  de  lahyosciamine  et  sa  valeur  thé- 
rapeutique dans  les  maladies  mentales.  Rivista  sperimeiHale  di 
freniatria,  1881. 

BuccoLA.  —  La  période  physiologique  de  réaction  chez  les 
aliénés,  Turin,  1881 . 

Continuant  ses  expériences  suj*  le  sens  des  réactions,  le  docteur 
Buecola  a  soumis  des  imbéciles,  des  idiots  et  des  dôinonts  A  des 
excitations  acoustiques,  optiques  et  électro-cutanées.  Il  conclut 
d'après  ses  résultats  : 

1®  Que  la  période  moyenne  du  temps  de  réaction  atteint  un 
chiffre  très  élevé  surtout  chez  les  idiots  ; 

S®  Que  la  différence  entre  le  maximum  et  le  minimum  du  temps 
de  réaction  est  considérable  et  que  le  mininmm  est  de  beaucoup 
supérieur  à  celui  de  l'homme  sain  ; 

3*  Que  chez  les  imbéciles  et  Jes  idiots,  le  temps  de  r('*a(;tion 
est  lié  à  l'intensité  de  l'excitation  électro-cutauée,  la  différence  en- 
tre les  minima  et  les  maxima  étant  d'autant  plus  petite  que 
b  force  excitatrice  est  plus  grande  ; 

4^  Que  chez  les  déments  il  y  a  un  retard  de  la  moyenne  du 
temps  physiologique  en  rapport  avec  le  degré  de  démence. 

BuGCOLA.  —  De  la  relation  du  temps  physiologique  avec  le 
sens  cutané  du  lieu,  Turin,  1881. 

Si  on  excite  des  zones  diverses  de  la  peau  chez  un  même  indi- 
vidu, on  voit  de  suite  que  la  période  de  réaction  a  des  valeurs 
différentes.  Le  docteur  Buecola  pense  avec  raison  que  ces  diffé- 
rences tiennent  non  pas  seulement  h  la  distance  des  points  ex- 
cités aux  centres  de  perception,  mais  principalement  à  l'aptitude 
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de  diftcernonient  de  l'endroit  de  la  peau  soumis  à  une  excitation. 
Voici  du  reste  les  résultats  des  expériences  feitl»  Bur  cinq  per- 
sonnes, ils  sont  en  inillièmes  de  secondes  et  cliacifn  4'cui  est 
obtenu  en  prenant  la  moyenne  4^  cinqui|a(e  expérle^pes, 

BoDt  da  doigt      Dos  de  It  main  Pront        Pointt  4ê  It  laigee 

A  0,118  0,126  »  » 

B  0,146  0,tW  •  W40 

C  0,134  0,141  0,140  0.124 

D  0.119  0,125  0,124  0,117 

E  0,136  0,138  0,139  0,Ut 

I/auteur  se  pro))ose  de  publier  proebainement  u|i  travail  con- 
sidc^^rable  sur  la  mesure  du  temps  dans  les  actes  psychiques  élé- 
mentaires. 

AmuAMi.  —  I^a  parole  écoutée  à  la  superficie  du  crâne,  Hivista 
sperimentale  di  fret} iat lia  1881. 

Si  on  place  un  stétboscope  sur  la  tôte  d'un  individu,  on  entend 
très  bien  la  voix  murmurée  transmise  à  travers  la  boîte  crânien- 
ne. Le  docteur  Adriani,  pensant  qu'il  pouvait  y  avoir  ui^e  rela- 
tion entre  rintensité  de  la  voix  ainsi  entendue  et  réfat  lueptal 
des  sujets  en  expérienre,  a  fait  de  nombreux  essais  et  ^trouvé  * 

Individos  saips  4U^Bé8 

Ophaloquio  aphono  normale  moyenne 102  f62 

—  — -      exagérée 4  39 

—  —      amplioriquc »  3 

—  —      faible .3  18 

—  —       indislincto  ou  nulle « 

(?est-&-dire  que  les  différences  seraient  plus  communes  chez 
les  aliénés  que  sur  riiomme  normal  et  qu^en  outre  on  trouypfûit 
cbez  les  aliénés  seuls  les  points  extrêmes  (voix  am))borique  ou 
nulle). 

D*"  A.  Martin. 
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MfilfQIRE  SUR  LA  STATISTIQUE  DBS  MAISONS  D'ALIÉNÉS  PUBUÉ 
PAK  \J&  VINISTÊRE  DE  L'INTÉRIEUR.  Madrid,  1880. 

Ce  mémoire  qui  est  accompagné  d'un  grand  nombre  de  ta- 
bleaui  dans  lesquels  les  demandes  sont  plus  noinbrei^ses  que 
les  réponses,  contient  un  historique  rapide  des  asiles  d'aliénés  en 
Espagne,  il  donne  un  recensement  comparatif  de  leur  population 
en  18413  p(  en  1879-80.  Enfin  11  montre  que  si,  dans  ces  vingt 
dernières  années,  il  a  été  beaucoup  fait,  il  reste  encore  bien  à 

faire. 

En  1847,  il  y  avait,  en  Espagne,  66  établissements  renfermant 
ifi^  aliénés  des  deux  sexes  parmi  lesquels  1,475  étaient  secou- 
rus par  les  villes  ou  par  la  charité  publique  et  151  par  leurs  fa- 
milles ;  de  plus,  on  comptait  5,651  déments  ou  aliénés  gardés  à 
domicile  au  total  7,â77  individus,  soit  1  aliéné  par  1,667  habi- 
tants. Quatre  seulement  de  ces  établissements  étaient  unique- 
ment destinés  aux  aliénés,  les  autres  étaient  des  hôpitaux  ordi- 
naires, maisons  dessecours,  prisons,  etc.,  dans  lesquels  on  gar- 
dait des  aliénés. 

A  2a  suite  du  recensement  de  1847,  le  gouvernement  résolut 
de  construire  six  nouveaux  établissements  d'aliénés,  mais  un  seul 
le  fut  réellement  en  18o!2. 

En  1879,  on  entreprit  un  nouveau  recensement  duquel  fut  ex- 
clue toute  la  population  aliénée  existant  en  dehors  des  établisse- 
ments spéciaux  ;  il  a  fourni  les  chiftVes  qui  vont  suivre. 

Actuellement  le^^nombre  des  maisons  destinées  aux  aliénés  est 
de  26. 

aliéoés         hommes  f^nmes 
1  (établissement  do  Leganès)  est  sou- 
tenu par  rÉtat  et  renferme 197 

10  étabhssemonts  provinciaux 2407 

8  bôpitani  provinciaux  dans  Icsquols 
il    y  a    un  département    affecté 

aux  aliénés 611 

7  établissements  particuliers 935 

Total 3.790  2  366  4U 


125 

73 

1309 

738 

346 

265 

586 

349 
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Le  service  est  fait  par  493  personnes  dont  165  sont  attachées 
aux  maisons  i>arlioulières. 

Le  nombre  des  guérisons  dans  les  cinq  dernières  années  a  été 
de  ijoiâ,  mais  sur  ce  nombre  plus  de  25  0/0  a  dû  être  réintégré 
après  un  temps  qui  n'a  pas  dépassé  deux  ans. 

Sur  ces  26  établissements,  2  ne  séparent  pas  les  hommes  des 
femmes  et  sont  en  mauvais  état,  5  sont  tout  à  fait  insuffisants  et 
impropres  à  leur  destination;  dans  quelques  autres  on  signale  des 
améliorations  à  apporter  et  2  des  maisons  particulières  ne  don- 
nent aucun  renseignement. 

Les  conclusions  du  l'apport  sont  : 

1°  Si  on  compare  les  {statistiques  de  1847  et  de  1879-80,  on 
trouve  une  différence  de  3,487  en  faveur  de  cette  dernière,  mais 
il  faut  remarquer  qu'on  n'a  pas  tenu  compte  des  aliénés  restant 
dans  leurs  familles. 

2**  Les  26  établissements  existant  en  1879-80  contiennent 
2,164  aliénés  de  plus  que  les  66  maisons  comptées  en  1847  ;  eu 
outre  le  service  administi*atif  a  été  considérablement  amélioré. 

8*»  Lo  nombre  des  aliénés  espagnols  est  dans  la  proportion  de 
0,023  par  1000  habitants. 

4^*  Le  nombre  des  aliénés  du  sexe  masculin  est  à  peu  pi'ès  le 
double  de  celui  du  sexe  féminin. 

5°  Les  six  étabiisscMuents  qui,  suivant  la  loi  de  1849,  doîven 
exister    sont  insuffisants  pour  loger  la  population  aliénée,  parce 
qu'il   ne  convient  j)as  de  renfermer  dans  un  même  édifice  des 
agglonu^'rations  aussi  considéi'ables  de  malades. 

Galuhan.  —  De  la  nature  de  la  folie. 

Hevista  freriopatica  barcelonesay  février  1881. 

JosE  Armanque.  —  La  spermatorrhée  et  l'impuissance  par  in- 
fluence psychique. 

Hevhta  fretiopatica  barcelonesa,ïé\v\ev  1881. 

AujANDHo  Planellas.  —  Dcs  localisations  cérébrales.  Barce- 
lone, 1881. 

D' A,  Martin, 
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VARIÉTÉS 


DE  HYLOZOISMO  APUD  RECENTIORES 

Thèse  pour  le  Doctoral  ès-letlrcs  présentée  et  soutenue  le  27  mai  1881, 

Par  M.  Jules  SOURT. 

L'tiylozoïsme,  c'est-à-dire  cette  doctrine  qui  considère 
la  matière  comme  vivante  et  animée,  a  été  professée  par  les 
plus  anciens  physiciens  de  la  Grèce.  Chez  les  modernes»  This- 
torien  de  cette  doctrine,  M.  Jules  Soury,  constate  les  progrès 
que  cette  conception  des  choses  a  faits  depuis  le  dix-septième 
siècle  jusqu'à  nos  jours.  Il  serait  long  d'énumérer  tous  les 
physiciens  et  tous  les  physiologistes  contemporains  qui  inclinent 
vers  l'hylozoïsme  ou  confessent  ouvertement  cette  doctrine. 
Dans  l'impossibilité  où  l'on  est  de  comprendre  comment,  à  un 
moment  de  la  durée,  certains  êtres,  tels  que  les  plantes  et  les 
animaux  ,  composés  d'éléments  inorganiques  :  hydrogène, 
oxygène,  carbone,  azote,  etc.,  ont  manifesté  des  propriétés 
d'ordre  biologique,  on  a  cru  pouvoir  transporter  à  ces  éléments 
de  l'air,  de  l'eau  et  de  la  terre,  au  moins  en  puissance  et  à 
l'état  latent,  ces  mêmes  propriétés  vitales  qui  s'épanouissent 
chez  les  plantes  et  les  animaux,  et  qui  croissent  en  intensité 
et  en  délicatesse  avec  les  progrès  de  l'organisation. 

Le  mouvement  d'idées  que  nous  signalons  a  reçu,  non  des 
philosophes,  mais  des  savants,  son  impulsion  première,  et 
aujourd'hui  comme  au  dix- septième  siècle,  ce  sont  encore 
les  savants,  non  les  philosophes,  qui  le  propagent  dans  toutes 
les  directions.  L'un  des  plus  illustres,  physiciens  de  notre 
temps,  Tyndall,  se  demandait  naguère  s'il  ne  conviendi'ait  pas 
de  refondre  toutes  nos  définitions  de  la  matière  et  de  la  force, 
car,  ajoutait-il,  si  la  vie  et  la  pensée  sont  connue  l'épanouisse- 
ment de  la  matièi*e  et  des  forces  de  l'univers,  toute  déiinition 
de  celle-ci  qui  omet  ces  propriétés  fondamentales  de  la  sub- 
stance est  de  tous  points  incomplète. 
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Aprrs  avoir  rendu  la  sensibilité  et  la  conscience  à  nos  fri'rcs 
inférieurs,  aux  animaux  et  niênie^  dans  une  certaine  mesure, 
aux  plantes,  on  reconnaît  coihikmtiéniiént  qu'il  est  impossible  de 
décider  si  un  corps  excitable,  cVst-à-dire  capable  de  réagir  à 
la  suite  d'excitations  extérieures,  ne  sent  rien.  Des  sensations 
et  des  mouvements,  voilà  bien  les  deux  manifestations  prin- 
cipalos  de  la  vie  de  relation.  Mais,  des  sensations,  kious  ne  con- 
naissons qike  les  nôtres  ;  tlous  ne  jugeons  que  par  les  mouve- 
ments qu'il  y  a  d'autres  substances  vivantes  que  nous  sur  la 
terre  :  par  conséquent,  toutes  les  fois  qu'un  corps  naturel  réagit 
contre  une  excitation  du  dehors,  —  lorsqu'un  Mton  de  soufre 
ou  barre  de  métal  se  dilate  à  la  chaleur  et  se  contra^cte  au  froid, 
ils  manifestent  qu'ils  sont  sensibles  à  leur  manière. 

Y  a-t-il  sensation  ?  Nous  ne  pouvons  le  saVoir.  Mais  si  ces 
corps  (et  tous  les  côl'ps)  réagissent  à  Ifeur  manîèt^,  \t  inoy^n 
de  ne  pas  incliner  à  croire  que  la  sensibilité  est  une  jW-oiMPiélé 
commune  à  toute  la  matière,  à  quelque  état  qu'on  Tobselrve,  et 
que,  si  là  matière  vivante  est  pltkS  sensible,  c'est  que  sa  compo* 
sition  chimique  est  plus  cotnplexie,  sa  constitution  molécuhttré 
plus  instJ^hle? 

El,  s*il  y  a  partout  de  la  setisibilité  dans  la  nature,  on  doit 
admettre  qu'il  existe  aussi  partout  de  la  conscience  à  qnelq^ 
de^n'é,  do  la  conscience  à  l'état  diffus  et  confus,  car  ces  vague* 
lueurs  de  la  œnsciciVce  apparaissent  déjà  chez  les  êtres  vivants 
les  ])lus  rndimentairos,  chez  les  protozoaires  et  les  monères 
elles-mêmes. 

Sentir  et  réagir,  voilà  le  fondement  de  toute  vie  psychique. 
Or,  la  sensation  et  le  mouvement  sont,  avec  la  nutrition  tît  la 
reproduction,  les  propriétés  élémentaires  de  cette  matière  Vivante 
si  bien  nommée,  par  Huxley,  «  la  base  i)hysique  de  la  vie  >, 
le  i)rotoplasma.  H  y  a  bientôt  un  demi-siècle,  on  Je  sait,  que 
Dnjardin  donna  le  nom  de  sarcode  à  la  substance  derti-fluide, 
contnictiîe  ot  amorphe  (en  apiiarence),  dont  est  formé  leco^-ps 
des  Infusoiros  et  des  protistes  ;  Hugo  de  MohI  appela  proto- 
plasma la  substance  semblable  des  cellules  des  plantes;  Màx 
SchuTtzè  démontra  l'identité  du  satcodc  et  dti  ivrcvtopîasma.  Oes 
cinàntités  énormes  de  cette  substance  couvrirafent  même  *e  f(md 
de  certaines  mers,  du  moins  cVst  ce  qti'a  fatl  >çupf  owft- ÎV^a*- 
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nieii  de  cette  sùbdiancié  fournie  par  lies  dragages  du  Porcupiney 
et  à  laquelle  Huxley  a  doniië  le  nom  de  Bathgbius  Haeckelii. 

Si  la  cellule  est  toujours  |^oUr  nous  Tunité  hiôrphôlogique 
d^orgahtsàtiôh,  le  protoplasmà  cellulaire,  avec  la  complication 
déjà  extrême  de  sa  structure,  ainsi  que  Ta  fait  voir  M.  Jules 
Luy&,  le  protot^iasmà  ne  saurait  plus  être  considiéi-é  comme  la 
source  là  plus  lointaiile  des  fonctions  physiologiques.  La  cellule 
n*est  plus  Vorganisme  élémentaire  le  plus  simple,  le  plus  infé- 
rieur, le  plus  ancien.  Il  nous  faut  descendre  plus  bas  dans  les 
ténébreux  abtmes  de  la  vie,  afin  de  saisir,  s'il  est  possible, 
qiïelque  manifestation  vitale,  encore  plus  rudimentaire  que  celles 
dà  protoplama  et  du  sarcode. 

La  matière  vivante  ies  monères  et  des  autres  cytodes,  sub- 
stance plastique  ou  formatrice  par  excellence,  a  été  appelée 
plasson  ou  bioplasson  par  Van  Beneden.  Un  cytode,  on  le  sait, 
est  un  grumeau  amorphe  de  plasson  sans  organe  ni  diftéren- 
cîatioh  apparente  d'aucune  sorte,  soit  morphologique,  soit 
pfiy^ologrque  ;  il  manifeste  pourtant  toutes  les  propriétés  essen- 
tielles de  la  vie,  il  se  nourrit,  il  se  reproduit,  il  sent,  se  con- 
tracte et  se  meut.  Mais  pourquoi,  dans  cette  analyse,  s'arrêter 
an  plasson  ?  C'est  aux  molécules  de  cette  substance,  c'est  aux 
plàstidales,  comme  les  a  appelées  Haeckel,  qu*il  convient  de 
ra^pporter  les  propriétés  du  plasson.  Les  plastitudes  elles-mêmes 
penvetit  encore  être  décomposées,  mais  seulement  en  atome  de 
carbone,  d'hydrogène,  d'oxygène,  d'azote,  etc.,  c'est-à-dire  en 
corps  simples;  en  matière  inorganique,  s'il  est  permis  de  main- 
tenir une  distinction  aussi  artificielle  entre  les  divers  états  du 
seul  et  unique  être  que  nous  puissions,  je  ne  dis  pas  connaître, 
nais  nous  représenter  idéalement,  la  matière. 

L'abtme  creusé  jusqu'ici  entre  l'Organique  et  l'Inorganique  a 
é*é  en  partie  comblé  ;  il  le  sera  tout  à  fait.  Un  nombre  consi- 
dérable de  propriétés  regardées  comme  particulières  à  la  matiiTC 
vivante  ou  animée,  la  sensibilité  elle-même,  sont  trouvées  appar- 
tenir aussi  bien,  quoique  à  des  degrés  fort  différents,  à  la 
matière  brute.  Là  est  le  plus  solide  fondement  de  l'Hylozoïsme. 
En  'effet,  les  propriétés  du  plasson  résultent  bien  de  celles  des 
plastidoles,  et  celles-ci  ne  sont  ceitainement  que  des  agi^égals 
d'atomes  de  carbone,  d'hydrogène,  d'oxygène,  d'azote,  etc.  Que 
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la  vie,  avec  toutes  ses  manifestations,  y  compris  la  pensée,  sorte 
(l*unc  telle  combinaison,  est-ce  beaucoup  plus  merveilleux  que 
de  voir  sortir  de  Peau  d'une  combinaison  d*bydrogène  et  d'oxy- 
gène? Les  propriétés  de  Teau  diffèrent  autant  de  cdles  de 
riiydrogène  et  de  Foxygène  que  les  propriétés  du  protoplasma 
diffèrent  de  celles  de  Tacide  carbonique,  de  l'eau  et  de  ranime- 
niaque.  Or,  comme  l'a  très  bien  dit  Huxley,  si  les  phénomènes 
que  présente  l'eau  sont  les  propriétés  de  l'eau,  les  phénomènes 
que  présente  le  plasson  ou  le  protoplasma  sont  aussi  les  pro- 
priétés de  cette  substance;  elles  n'existaient  pas,  si  ce  n'est 
virtuellement,  avant  la  combinaison  qui  les  a  produites  ou,  pour 
mieux  dire,  qui  les  a  fait  passer  de  force  latente  à  Tétatde 
force  vive  ;  elles  cessent  d'être  quand  les  conditions  de  leur 
genèse  disparaissent  ;  elle  renaissent  avec  le  retour  de  ces  con- 
ditions. 

Le  besoin  le  plus  impérieux  de  spéculation  philosophique,  à 
notre  époque,  c'est  de  supprimer  l'opposition  ti*aditionnelle  da 
corps  et  de  l'âme,  de  la  matière  et  de  l'esprit,  non  certes  pour 
.  nier  leur  existence,  ni  pour  ramener  arbitrairement  l'un  à 
l'autre,  mais  pour  les  considérer  comme  les  deux  aspects  d'un 
seul  et  même  fait,  comme  l'apparence  objective  et  subjective 
d'un  seul  et  même  phénomène,  comme  les  deux  modes  d'une 
seule  et  même  substance,  qui  ne  nous  semblent  autres  que  parce 
que  nous  les  connaissions  différemment.  Cette  doctrine,  exclu- 
sive du  matérialisme  et  du  spiritualisme  et  de  tout  duaUsme, 
c'est  le  monisme.  Toutefois,  c'est  moins  le  monisme  de  Spinoza 
que  le  monisme  atomistique  de  Leibnitz  [qui  domine  aujour- 
d'hui chez  les  naturalistes. 

Pour  expliquer  l'origine  de  la  vie  et  de  ses  propriétés  psychi- 
ques sans  sacrifier  Tunité  de  Têtrc,  sans  supposer,  avec  les 
scholastiques,  à  coté  et  au-dessus  do  la  matière,  des  «  âmes 
séparées  »,  on  a  donc  du  étendre  aux  derniers  éléments  de  la 
matière,  considérée  comme  la  substance,  comme  l'être  unique 
et  univei*sel,  les  propriétés  supérieures  que  manifestent  les  êtres 
composés  précisément  do  ces  mêmes  éléments.  Si  Tagrégal  est 
sensible,  la  sensibilité  était  en  puissance  dans  les  parties  qui  le 
constituent.  Ainsi  on  admet  que  toute  matière  est  sensible,  au 
moins  en  puissance,  et  que,  dans  certaines  conditions,  cette 
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sensibilité  latente  passe  de  la  puissance  à  l'acte.  La  sensibilité 
atomique  serait,  eu  quelque  sorte,  une  force  de  tension  qui 
n'attendrait  que  Toccasion  pour  se  transformer  en  force  vive. 
Cette  obscure  tendance,  cette  aptitude  k  sentir,  et  partant  à 
appéter  et  à  se  mouvoir  d'aprcs  certains  choix  inconscients, 
semble  bien  paraître  dans  les  atonies,  dans  les  molécules  et 
surtout  dans  les  plastidules,  c'est-à-dire  dans  les  parties 
élémentaires  des  cellules  organiques.  Conçu  de  cette  façon, 
l'atome  n'est  plus  uniquement  cette  masse  solide  et  étendue  (et 
pourtant  indivisible  par  définition  !)  que  les  physiciens  et- les 
chimistes  ont  admise  par  hypothèse.  Puisque,  en  outre  des 
propriétés  mécaniques,  physiques  et  chimiques,  on  attribue 
aux  atomes  des  propriétés  vitales,  telles  que  celles  de  sentir,  de 
percevoir,  d'appéter  et  de  se  mouvoir  spontanément,  le  moyen 
de  ne  pas  songer  aux  monades  de  Leibnitz?  Ainsi  que  les 
monades,  les  atomes  de  Thylozoïsme  doivent  être  conçus  comme 
doués  d'états  internes,  d'un  rudiment  d'organisation,  d'une 
certaine  capacité  d'éprouver  du  plaisir  ou  du  déplaisir,  bref, 
d'uue  conscience  plus  ou  moins  (*oiifuse  et  obscure. 

Ces  imaginations,  insistons-y,  ne  sont  pas  des  rêveries  de 
philosophes  platoniciens  ou  panthéistes  :  parmi  ceux  qui  leur 
trouvent  quelque  vraisemblance,  ou  même  davantage,  les  noms 
de  Francis  Glisson,  de  Leibnitz,  de  Tyndall,  de  W.  Thomson, 
de  Naegeli,  de  Zœlner,  de  Preyer  et  d'Hœckel,  sont  bien  connus 
des  physiciens  et  des  physiologistes.  Avant  Glisson,  un  autre 
médecin  célèbre,  Daniel  Sennert,  le  rénovateur  de  Tatomistique 
en  Allemagne,  avait  considéré  les  atomes  comme  animés. 
L'illustre  anatomiste  Th.  Willis  réagissait  vers  le  même  temps 
contre  l'opinion  qui  voit  dans  la  matière  un  être  passif;  il 
revendiquait  pour  les  atonies  la  capacité  de  se  mouvoir  par  soi- 
même,  et  enseignait  qu*ils  sont  essentiellement  actifs.  Mais  c'est 
le  compatriote  de  Willis,  Francis  Glisson,  qui,  en  s'attachant 
à  bien  mettre  en  lumière  ce  qu'il  nomme  les  trois  facultés  pri- 
mordiales de  la  natui*e  :  la  perception,  Tappétit  et  le  mouve- 
ment, a  le  plus  contribué,  quoique  iiidirecteinent,  à  restaurer 
Thylozoïsme  chez  les  modernes. 

Glisson  est,  en  etïet,  le  précui*seur  de  Leibnitz  touchant  Tidée 
du  dynamisme  et  de  la  vie  de  la  nature,  —  dynamisme,  hùtons-nous 
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(Je  le  (lire  qui  ii*exelut  nullement  lenK^canisme.Conteiaporaindes 
Descaries,  des  lluygens,  des  Newton,  de  tous  ces  immortels 
géonièlrcs  et  physiciens  du  dix-septième  siècle  qui  ont  fondé  la 
conception  mcVanique  de  T univers,  Leibnitz  n'admit  jamais 
dans  Torganisnie  Texistence  d'un  principe  contraire  au  méca- 
nisme ;  il  tenait  que,  dans  les  corps,  tout  s'explique  mécanique- 
ment, c'est-à-dire  intelligiblement,  et  que,  grâce  à  une  harmonie 
prt^établie  (théorie  que  la  science  de  nos  jours  a  reprise  en  la 
modifiant),  les  corps  agissent  comme  s'il  n'y  avait  pas  d'âmes, 
les  fîmes  comme  s'il  n'y  avait  pas  de  corps. 

Pour  Leibnitz,  on  le  sait,  il  n'y  avait  rien  «  d'inculte,  de 
stérile,  de  mort  dans  l'univers  »;  il  ne  connaît  point  ces  «  masses 
vaines,  inutiles  et  dans  l'inaction  dont  on  parle  ».  Il  y  a  de 
Taclion  partout.  Vis  agemli  rehus  inest.  Point  de  corps  sans 
mouvement,  point  de  substance  sans  eftbrt  :  toute  la  nature  est 
pleine  de  vie.  Ni  force  plastique,  ni  archets  ne  sont  donc  néces- 
saire pour  animer  ce  vaste  mécanisme  de  l'univei^s.  Leibnitz 
remarque,  par  exemple,  dans  les  Nouveaux  Essak  (II,  xi,  g  i\) 
qu'  «  il  demeure  d*accord  que  le  mouvement  de  la  plante  qu'on 
appelle  sensitive  vient  du  méchanisme  »,  et  il  n'approuve  point 
qu'«on  ait  re(îours  à  Filme  lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  ledétail  des 
phénomènes  des  plantes  et  des  animaux.  »  Aussi  bien,  je  le 
répète,  Leibnitz  n'admet  pas  (rame  séparée,  et  le  mécanisme 
dont  il  parle  n'est,  en  quelque  sorte,  que  l'aspe(^t  objectif  du 
dynamisme  de  la  nature.  Il  sait  que  ses  atomes,  avec  lesquels  il 
construit  runi>ers,  (îonnne  Démocîrite  av(;c  les  sicîns,  sont  de^ 
monades,  des  sources  indéfectibles  d'actions,  des  centres  de 
forces,  substan(îes  simples,  sans  étendue  ni  figure,  ne  pouvant 
ni  commeiK^er  ni  périr  naturellemenl,  douées  de  vie,  de  percep- 
tion et  d'appétit,  sortes  de  points  métaphysiques  substitués  aux 
points  physiques  de  l'ancien  atomisme.  Loin  d'être  propres  à 
l'ilme  humaine,  ces  propriétés  générales  d'activité  interne,  de 
perception  et  d'appétit,  se  rencontrent,  Leibnitz  l'avait  bien  vu, 
à  des  degrés  divcîrs  (et  il  y  a  une  infinité  de  degrés  dans  les 
monades),  chez  les  animaux,  les  végétaux  et  les  minéraux,  la 
moindre  partie  de  ce  que  nous  appelons  la  matière  contenant  un 
inonde  de  créatures. 

Fort  du  principe  de  la  continuité,  Leibnitz  n'imaginait  pas 
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qu'il  pût  exister  un  état  de  la  matière  dans  lequel  les  demicres 
particules  de  celle-ci  fussent  absolument  dénuées  de  ces  pro- 
priétés de  vie,  de  perception  et  d*appétit  qui  se  manifestent  avec 
un  éclat  si  vif,  quoique  toujours  relatif,  chez  les  oi^nisnics 
supérieurs.  Par  perception,  Leibnitz  entend  une  sortes  d'état 
interne  ou  de  conscience,  grâce  auquel,  chaque  monade  ou 
atome  substantiel  se  représente,  d'une  manière  plus  ou  moins 
obscure,  plus  ou  moins.claire,  mais  chacune  à  son  point  de  vue, 
l'univers,  Tensemble  de  ce  qui  est,  c*est-a-dire  la  somme  de 
toutes  les  monades.  Aussi  définit-il  la  perception  :  la  représen- 
tation de  la  multitude  dans  le  simple.  Chaque  monade  ou  atonie 
connaît  l'infini,  connaît  tout,  mais  plus  ou  moins  confusément. 
Les  monades  de  la  nature  inorganique  n'ont  que  des  représen- 
tations qui  se  neutralisent,  semblables  à  celle  de  l'homme 
ploni^é  dans  un  sommeil  sans  rêve,  dit  Leibnitz  ;  les  monades  du 
monde  oi^nique,  des  animaux  inférieurs,  ne  sont  q<i.*  de 
vaines  rêveries  ;  plus  haut,  la  sensation  et  la  mémoire  s'éveil- 
lent ;  chez  Thomme,  la  pensée  réfléchit  monde  avec  le  plus  de 
splendeur.  Mais  toutes  les  monades,  à  quelque  degré  qu'elles 
soient  de  l'échelle  de  la  cons<*ience,  n'en  réfléchissent  pas  moins 
le  monde  comme  des  «  miroirs  \ivaiits  «,  et  entre  les  monades 
du  moindre  grain  de  poussière  et  (telles  de  Thomme,  il  n*y  a, 
eu  somme,  qu'une  différence  de  degré.  Il  en  résulte  que  toute 
monade,  même  la  plus  inférieure,  contient  en  puissance  une 
âme  pensante,  une  C4>ii3cience  huiiiaine,  et  que,  s'il  en  est  ainsi, 
en  bii^'ant  notre  c^afé,  nous  a\alons  j^eut-être  des  atonies  où  ces 
âmes  sublimes  sont  en  germe,  ainsi  que  Ta  noté  Kaut.  en 
souriant. 

Que  de  telles  idées  soient  sorties,  non  de  la  spéculation  a 
friorij  mats  des  théories  et  des  découvertes  microscopiques  des 
naturalistes  du  dix-septième  siè^'le,  Leibnitz  lui-même  le  montre 
bien  en  rappelant  de  quel  se^'ours  lui  ont  été  les  expériences  de 
Swammerdam,  de  Malpighi  et  de  fyeumenlioek  pour  comprendre 
que  ranimai,  la  plante,  et  tout  autre  être  intennédiaire,  s1l  en 
existe,  ne  commence  |ias  lorsque  nous  le  voyons  paraître,  mais 
que  àênj&  les  semences  des  plajites  et  des  animaux  existe  déjà, 
iMMi  MfoJeiuent  le  corps  organique,  niais  ce  qu'on  appelle  sou 
âme,  c'e«t-4-dire  srm  aHi\ité  d>namiqu<*,  sa  vie,  sa  sensibilité  et 
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ses  mouvements  spontanés,  si  bien  que  sa  génération  apparente 
n*est  qu'un  développement  et  une  espèce  d'augmentation  ».  Et 
ce  développement  est  tout  interne,  car  chaque  monade  est  un 
monde  fermé  qui  se  suffit  à  soi-même  dans  l'accomplissement 
de  ses  fonctions,  un  «  automate  incorporel  !  » 

On  le  voit,  par  une  rencontre  qui  peut  d'abord  paraître 
étrange,  mais  qui  s'explique  par  les  études  de  Leibnitz  et  par 
l'époque  où  il  vécut,  les  principes  et  les  conséquences  de  cette 
conception  métaphysique  de  la  nature  se  réduisent  au  petit 
nombre  de  concepts  fondamentaux  de  l'atomisme  et  de  l'auto- 
matisme,  bref,  de  la  conception  mécanique  de  l'univers.  Seule- 
ment, comme  il  ne  pouvait  expliquer  la  vie,  la  sensibilité  et  le 
mouvement  volontaire  au  moyen  d'atomes  matériels,  insensibles 
et  inertes,  Leibnitz  les  a  transformés  en  atomes  spirituels, 
vivants,  actifs  par  eux-mêmes,  et  il  a  doué  ces  «  automates 
incorporels  »  de  perceptions  et  d'appétits.  Malgré  ce  qu'il  peut 
devoir  à  Glisson,  Leibnitz  est  bien,  chez  les  modernes,  le  père 
de  cette  philosophie  de  la  nature,  de  plus  en  plus  répandue 
aujourd'hui  parmi  les  physiciens  et  les  physiologistes,  qui 
étend  et  transporte  aux  dernières  parties  des  choses,  aux  molé- 
cules et  aux  atomes,  les  propriétés  vitales  et  psychiques  que 
manifestent  les  plantes  et  les  animaux,  propriétés  qu'il  semble 
absurde  de  faire  provenir  de  combinaisons  de  corpuscules 
insensibles  et  sans  vie. 

Nous  continuerons  rexamcn  des  doctrines  hylozoïstes  chez 
les  naturalistes  du  dix-huitième  et  du  dix-neuvième  siècle.  Ainsi 
que  l'auteur,  M.  Jules  Soury,  nous  nous  bornerons  à  exposer  les 
faits,  en  historien  sympathique,  sans  doute,  mais  aussi  en  criti- 
que, et  (luehjuefois  même  en  scepticpie. 

\ 


LA    PATHOLOGIE    DANS   L'HISTOIRE 

LA    FAMILLE    D'aUGUSTE    (1) 

La  science  de  l'esprit,  appliquée  h  l'histoire,  a  pour  mission 
de  découvrir  les  lois  des  phénomènes  moraux  et  intellectuels. 

(1)  Exirail  du  Temps  du  8  cl  du  9  septembre  1881. 
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Ces  lois,  comme  celles  de  toutes  les  autres  sciences,  paraîtront 
sans  doute  réductibles  à  des  lois  plus  comprëhensives,  dont  elles 
ne  sont  que  des  cas  particuliers.  Résoudre  un  phénomène  en  ses 
éléments,  décomposer  et  réduire  à  leur  tour  ces  éléments  en 
de  plus  simples,  c'est  ce  qu'on  nomme  expliquer  un  fait.  Expli- 
cation prochaine,  on  le  voit,  et  dont  la  vérité  reste  toujours 
subordonnée  à  retendue  et  à  la  délicatesse  de  nos  moyens  d'in- 
vestigation ;  mais  on  ne  peut  faire  davantage.  11  ne  faut  donc 
pas  se  dissimuler  que  les  explications  de  la  science,  pour  être 
incomparablement  plus  exactes  et  surtout  moins  arbitraires  que 
celles  du  sens  commun^  sont  pouilant  et  seront  toujours  incom- 
plètes. Trop  de  Jeteurs  du  problème  nous  échappent,  et  quand, 
des  sciences  relativement  simples,  telles  que  les  mathématiques, 
on  s'élève  aux  sciences  de  la  vie  et  de  l'esprit,  l'obscure  forêt 
où  le  penseur  s'engage  devient  tout  à  coup  inextricable.  Ces 
réserves  faites,  car  la  première[qualité  du  philosophe  doit  être 
la  sincérité,  il  est  juste  de  reconnaître  que,  des  causes  sans 
doute  fort  nombreuses  des  phénomènes  mentaux,  la  psychologie 
historique  arrive  à  en  déterminer  quelques-unes  avec  précision, 
et  que  les  lois  de  la  science  de  l'esprit  ne  sont  pas  plus  arbi- 
traires que  celles  de  la  météorologie  ou  de  la  physiologie. 

La  psychologie  historique  soutient,  par  exemple,  en  thèse 
générale,  que  l'exercice  prolongé  du  pouvoir,  de  la  toute- 
puissance  royale,  en  affaiblissant  en  nous  la  force  morale,  le 
frein  qui  résiste  à  nos  passions,  qui  tempère  nos  désii*s  et 
refoule  nos  instincts,  livre  l'homme  à  un  état  de  faiblesse  irri-- 
tabky  dans  lequel  il  ne  se  possède  plus,  cède  à  toutes  les 
suggestions,  obéit  à  toutes  les  impulsions  aveugles  de  la  brute 
cynique  et  cruelle  qui  est  au  fond  de  la  nature  humaine.  En 
d'autres  termes,  en  rendant  plus  directe,  et  par  suite  plus  facile 
et  instantanée,  la  transformation  des  idées  en  actes,  l'habitude  du 
pouvoir  renforce  l'action  réflexe  aux  dépens  de  l'activité  des 
centres  modérateurs. 

C'est  une  véritable  névrose  de  ces  centres  (une  hemmungs- 
neurose,  comme  disent  les  Allemands),  que  la  faiblesse  irri- 
table dont  nous  parlons.  Le  spectacle  qu'un  tel  esprit  présente 
au  psychologue  ressemble  fort  h  celui  de  l'exaltation  de  l'action 
réflexe  qu'observe  le  physiologiste  après  1^  décapjtatjonT 
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Appliquons  ces  données  de  la  psychologie  à  la  fiimille  d'Au- 
guste, c'est-^-dire  à  une  famille  qui,  sous  Tinfluence  d'une  cause 
extérieure,  le  pouvoir,  est  déchue,  en  trois  générations,  d'un 
état  de  santé  psychique  normale  à  la  plus  épouvantable  dégra- 
dation morale  et  intellectuelle. 

Octave,  à  la  vérité,  descendait  par  les  femmes  de  Julie,  sœur 
cadette  de  Jules  César:  mais  ce  que  certains  historiens  ont 
rapporté  de  Tépilepsie  et  de  la  dépravation  du  dictateur  est  fort 
sujet  à  caution.  Les  ftitigues,  les  excès  de  tout  gfenre,  ont  pu 
produire  les  deux  accès  dont  parle  Suétone  ;  TaïTection^  en  tout 
cas,  n'étant  point  congénitale,  n'a  pu  être  transmise  au  petit-fils 
de  la  sœur  de  César.  Des  trente-cinq  membres  connus  de  cette 
famille,  pas  un  seul  n'est  noté  comme  atteint  d'une  névrose.  On 
peut  donc  admettre  qu'il  n'existait  pas  d'anomalies  psychiques 
chez  les  ascendants  d'Auguste.  Lui-même,  en  dépit  de  ses 
quarante-quatre  années  de  principat,  semble  avoir  échappé 
jusqu'à  un  certain  point  à  l'influence  pathogénique  de  la  toute- 
puissance. 

Notons  pourtant,  après  M.  Paul  Jacoby  (1),  qu'Auguste  souf- 
frait d'une  affection  nerveuse  bien  connue,  la  crampe  des  écri- 
vains. Suétone  nous  dit  mémo  par  quel  moyen  il  remédiait  à 
cette  infirmité.  Or,  une  des  causes  des  crampes  et  des  convul- 
sions est  précisément  un  état  de  faiblesse  des  centres  modéra- 
teurs des  actions  réflexes.  Voilà  donc,  chez  Auguste  lui-même, 
une  affection  des  centres  nerveux,  un  trouble  caractéristique 
dans  la  manifestation  de  Tactivité  supérieure  de  l'encéphale. 
Toutefois  il  ne  faut  rien  exagérer.  M.  Jacoby  est  particulièi*e- 
raent  sévère  pour  Octave.  Qu'il  ait  été  lâche,  perfide,  cruel, 
libidineux,  autant  et  plus  que  Lépide  et  Antoine,  il  n'importe  : 
le  vainqueur  d'Actium  a  inauguré  dans  le  monde  un  nouvel 
ordre  de  choses,  cl  les  siècles  seuls  ont  eu  raison  de  la  solidité 
de  son  édifice  politique  et  social. 

(1)  Éludo  sur  la  séloclion  dans  ses  rapports  avec  i'hcrêdilé  chex  Thommo. 
—  Paris,  1881,  Germer  Bâilliôre, 
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Au  contraire,  la  description  des  maladies  d'Auguste,  dans  le 
livre  de  M.  Jacoby,  est  excellente,  ainsi  que  celle  do  sa  com- 
plexion,  de  son  tempérament,  de  ses  portraits  surtout,  dont 
Terudit  et  pénétrant  psychologue  a  su  tirer  meilleur  parti  ciue 
pas  un  archéologue  ou  historien  de  profession.  Ce  qui  présëhva 
Auguste  du  dangereux  vertige  de  la  toute-puissance,  ce  fut  la 
contrainte  perpétuelle  qu'il  sMmposa  au  milieu  des  honneurs,  la 
lutte  incessante  qu'il  soutint  contre  ses  instincts,  le  soin  qu'il 
prit  de  s'observer,  de  se  modérer,  de  se  vaincre.  Les  Romains 
célébrèrent  la  bonté  et  la  clémence  d'Auguste.  Grâce  à  cette 
discipline,  le  moi  d'Auguste  se  fortifia  au  lieu  de  s'aiïaiblir  ;  le 
frein  intérieur  était  fort.  Mais,  comme  sMl  avait  épuisé  la  puis- 
sance de  ce  moi,  à  force  de  le  surmener,  on  trouve  chez  ses 
descendants  une  capacité  beaucoup  moindre  do  résistance  aux 
passions  qui  assiègent  l'âme  des  grands.  On  est  donc  amené  à 
croire  que  les  descendants  d'Auguste  ont  hérité  d*une  consti- 
tution mentale  déjà  affaiblie,  et  frappée,  à  l'état  latent,  de  dégé- 
nérescence. 

Il  suffit  de  nommer  Julie,  fille  d'Auguste  et  de  Scrîbonia, 
pour  évoquer  dans  toutes  les  mémoires  le  souvenir  de  la  dépra- 
vation la  plus  cynique  qui  ait  étonné  le  monde.  Altiore,  orgueil- 
leuse, impatiente  de  tout  frein,  Julie  avait  pourtant  reçu,  avec 
une  instruction  solide  et  brillante,  des  mœurs  ohastoset  honnêtes 
dans  cette  sévère  maison  du  Palatin  où  s'écoula  son  enfance, 
entre  Livie  et  Octavie.  Julie  n'en  scandalisa  pas  moins  son 
siècle  par  ses  honteux  débordements.  C'est  là  une  de  ces  femmes 
chez  lesquelles  les  romanciers  affectent  de  vanter  la  force  du 
caractère  et  la  puissance  des  passions.  M.  Jacohy  a  remarqué 
ici  avec  raison  que,  meilleurs  psychologues,  les  Romains  don- 
naient justement  le  nom  6!mpotentia  à  ce  déchaînement  des 
passions,  à  cette  frénésie  de  vice  qui  ne  se  possède  pas  et  qui 
trahit,  en  réalité,  l'impuissance  de  la  volonté,  raffalblissement 
d'une  personnalité  livrée  tout  entière  aux  mouvements  contraires 
et  tumultueux  de  l'instinct  et  de  la  fantaisie,  affaiblissement  que 
les  aliénistes  observent  au  début  de  presque  toutes  les  maladies 
de  la  sensibilité  et  do  rintelligencc.  L'impuissance  à  maîtriser 
ses  instincts  est,  non  pas  une  preuve  do  force,  mais  un  signe 
certain  d'épuisement  ou  de  faiblesse  native  du  caractère. 


:'i9o 


VARIÉTÉS 


Atga^f^ 


I 


Appliquons  ces  données  de  la  ps\.  h- 
fnisle,  c'ast-à-dire à  une  fainillt»  (|ui.  - 
extérieure,  le  pouvoir,  est  clt^rlin'-. 
état  de  santé  psychique  norni.ilr  :i 
dation  morale  et  intellectui'lhv 

Octave,  à  la  vérité,  descend. 
(Odette  de  Jules  César:  ni: 
rapporté  de  l'épllepsle  et  «' 
sujet  à  caution.  Les  fe* 
produire  les  deux  ftccè*' 
cas,  n'étant  point  oof 
de  la  sœur  de  CéMr 


.>*' 


,»ir  ciJ      ;,, 

.sClaurfft'^^^' 

.ircoiislanccS  ^"^ 
,..urs  Drusus,  eoii"^- 
->cniblci'ent  luoiiis  q"« 
un  Claudius,  tils  d'une 
-  Jules,  mais  d'un  orjîwe*^ 
des  passions  publiques  et 
;.it.  Tibrrc  est  le  plus  grand 
,-  politique,  non  pas  seulement 
•histoire  universelle.  Peut-être 
.  Hiiubre  et  taciturne,  que  les  Uis- 
^.  je  Tacite,  ont  calomnié  à  Tenvi, 


,  .Miume  elle  maudit  tous  ceux  qui 
..jiàtft',  peut-étinî  Tibèi-e  a-t-il  plus  feit 


ramille,  pas  tttt  sn 
peut  donc  admettr 
chez  les  ascend 
quaranteH|uatre 
^jusqu'à  un  cerl: 
puissance. 

Notons  po' 
fVait  d'une  a' 
vains.  Snôt 
cette  iiitin 
sions  est  | 


•«Ui 


r  ffuider  Tempire. 


.* 


»:. 


..niraire,  favori  d'Auguste  et  du  peuple 
i**^'  iiarleur,  aimable  et  bienveillant.  Comme 
•"  *  jUp»  '^  ^'^'^  libéral,  il  faisait  de  r«  opposi- 
■  '  \^.  tijufiliait  ainsi,  h,  peu  de  frais,  la  faveur 
'  "  ulfit"*^^*'  Drusus  n'avait  pas  seulement  leca- 
•^  ...m»  et  les  goûts  d'Auguste  :  tous  ses  poj^ 


..,.«*"""' 


goûts  d'Auguste  :  tous  ses  poj 
'"'^jestt'udants  présentent  avec  ceux  d'Auguste 
.v"!"  jyiiie.  M.  Jacoby  a  relevé  encore  une  autre 
•H  '^* ^i<è  a\ait   les  jambes  faibles  et  grêles  ;  or 
sions  esi  '**  *    Jo>  =^"^'*^*^  ^  ""^  fracture  à  la  jambe;  ses  fils, 

tcurs  des  -  "^"''''ijauilt'i  avaient  également  les  jambes  grêles  et 
une  atlri  .i'*"^'  J^Li-fl^* ^*'^'"**'^  souvent  ne  pouvait  ni  njarcber  ni 
dans  \\\  .-■'"*'  jet  ^'*^'*'^"»  **^'^  arrière-petit-lils,  soutïrait  delà 
.i»""''*^  ^u  P*>"^' **^  ^'ii<^  psjchojïathique,  Drusus  l'An- 
"  îUt' '"'''''^^'luoi*^*  que  Julie,  quoique  en  un  tout  autre  genre, 
., iii»rt''*'^^es  de  dégénérescence.  De  ses  nombreux 
»'**■*  ^^'  rfiifc****^"^  survécurent,  et  Ton  va  voir  pour  (juelle 
.■ijat-*»  ,  isieiKf.  Mais,  (t  qui  n'est  pas  moins  significatif, 
,jii'U^.![  jes  hallucinations  :  l'histoire  a  conservé  la  nien- 
irii»******teiou  *l"'^'  **"'  *^*"**^  ""*'  *'^*'^*^  ^^^  '^  (lermanie,  où 


TontJ'ln 
ment  -^ 
lilûdiiK 
le  \\\'y 
onh'»* 

{\V  Su 

.1    '' 

^   IV. 


S^^    .|ljgraude  que  nature  lui  apiKirut. 


*»-"' 


U  PATHOLOGIE  DANS  LUISTOIIIE.  a03 

^^^r  -4e  |,'i>n(ration  do  ta  foiiiille  d'Auguiile.  Nous 

^^^^  li's   onfaiilf!  de  Julie,  ensuite  de  ceux   de 

^^^^^  k^Tiiiim,  Juliu  eut  les  oi'sai-s  Caîus  et  Lucius, 

^^^^^  -.  jc-uiica,  A^rippinc,  dite  la  grande  A^Tippine, 

^^^l^'         l'iiianieus,  Julie  cl  M.  Agrippa  Poslhumus.  I/eu- 

^^^F  de  Tibère  moui-utau  beix-cau.  De  Diusus  l'Aucien, 

^^^R  .  et  de  Livie,  et  d'Anlonia,  nilc  di;  Mai-c  Aiilotiie  le 

^^^^L        il'Oeiavie,  soûl  ii<^s  tieriuaiiicus,  Claude  et  Livilla. 

^^^^H  I  pHtK'es  du  sang  ne  fureut  culour^s  de  plus  de  soins 

^^^^H>utiDii  ((ue  les  césars  Caïtis  el  Lucius.  Auguste  les  aimait 

^^^"  "*lti'  tendresse  de  graiid-père  ijui  rend  les  iii^i'es  jalouses. 

■ijait  déjà  ses  successeui's,  les  maîtres  futurs  de  l'empire 

Jiiaiu,  dans  ces  jeunes  gens  brillants  ;  à  peine  osait-il  con- 

'iamuer  tout  bas,  lui  si  simple,  le  faste  et  la  hauteur  qu'ils 

tenaient  de   leur  mère,    l'orgueilleuse  Julie.   A  dix-huit  ans, 

Calus  fut  envoyé  en  Orient  pour  conquérii-  le  titre  d'imperatw. 

L'Armônie,  où  des  troubles  avaient  éclata,  offrait  au  jeune  pro- 

coosul  des  lauriers  faciles  à  cueillir.  Calus  partit,  avec  sa  jeune 

épouse   Livilla,   sœur  de  Germanicus,  et  toute  une  cour  de 

seigneurs  appartenant  à  la  ttaute  aristocratie  romaine,  compa- 

gaons  de  plaisir  du  prince. 

L'influence  du  pouvoir,  l'adulation,  la  déijauche,  eurent  bien 
vite  raison  de  la  constitution  affaiblie,  de  la  personnaliti^  vaguo 
el  molle  de  cet  adolescent.  L'hérédité  morbide  se  manifesla  cIu-k 
Calus  d'une  tkçon  bien  curieuse.  Sans  force  pour  se  mater  lui- 
même,  il  ne  résista  ps  davantage  au\  premiers  coups  du  sort  ; 
tn  premier  choc,  il  tomba,  el  pour  ne  plus  se  relever.  Blessé 
dans  une  conférence,  mais  non  grièvement,  Caïus  se  laisse  aller 
à  une  prostration  complète  ;  il  dépose  la  dignité  proconsulaire  et 
se  retire  en  Syrie  ;  il  aime  mieux  vivre,  dit-il,  dan.s  un  coin  du 
monde  que  retourner  ù  Rome.  I^a  stupeur,  l'imbécillité  étei- 
gnent la  dernière  lueur  de  sensibilité  morale  ;  il  meurt,  nulle- 
ment empoisonné,  mais  par  l'effet  sans  doute  d'un  lélnnos 
trauniattque,  accident  que  peut  déicrmincr  dans  certaines 
eirconsUnces  la  plus  légère  blessuns  L'indifï'érence,  l'insensi- 
bilité morales  portées  au  plus  haut  point,  ont  été  notées  chez 
Calus  par  H.  P.  Jacoby,  qui  ne  craint  point  de  prononcer  ici  le 
luot  d'idiotie  morale. 
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Avec  Julie,  Drusus  rAiicieii  paraît  bien  avoir  eu  Auguste 
pour  père.  On  sait  que  Livie,  femme  de  Tiberius  Claudius  Nero, 
et  déjà  mère  de  Tibère,  portait  Drusus  dans  son  sein  loi^squ'elle 
dut  divorcer  pour  épouser  Auf^'uste.  Mille  ci  inconstances,  sans 
parler  delà  manière  dont  Auguste  traita  toigoui^s  Drusus,  confir- 
ment ce  soup(;on.  Jamais  frères  ne  se  ressemblèrent  moins  que 
Tibère  et  Drusus.  Le  premier  était  bien  un  Claudius,  lils  d'une 
race  supérieure,  en  somme,  à  celle  des  Jules,  mais  d'un  orgueil 
trop  inflexible  pour  se  plier  au  gré  des  passions  publiques  et 
condescendre  aux  goûts  du  vulgaire.  Tibère  est  le  plus  grand 
administrateur  et  le  plus  profond  politique,  non  pas  seulement 
de  l'histoire  romaine,  mais  de  l'histoire  universelle.  Peut-être 
ce  penseur  solitaire,  ce  génie  sombre  et  taciturne,  que  les  his- 
toriens avocats,  à  la  manière  de  Tacite,  ont  calomnié  à  l'envi, 
et  que  l'humanité  a  maudit,  comme  elle  maudit  tous  ceux  qui 
l'ont  percée  à  jour  et  méprisée,  peut-être  Tibère  a-t-il  plus  feit 
qu'Auguste  lui-même  pour  fonder  l'empire. 

Drusus  l'Ancien,  au  contraire,  favori  d'Auguste  et  du  peuple 
romain,  était  gai,  beau  parleur,  aimable  et  bienveillant.  Gomme 
tous  les  princes  du  sang,  il  était  libéral,  il  faisait  de  l'c  opposi- 
tion dynastique  »,  et  se  conciliait  ainsi,  à  peu  de  frais,  la  faveur 
et  les  vœux  de  la  nmltitude.  Drusus  n'avait  pas  seulement  leca- 
mctère,  les  inclinations  et  les  goûts  d'Auguste  :  tous  ses  por- 
traits et  ceux  de  ses  descendants  présentent  avec  ceux  d'Auguste 
un  même  air  de  famille.  M.  Jacoby  a  relevé  encore  une  autre 
particularité  :  Auguste  avait  les  jambes  faibles  et  grêles  ;  or 
Drusus  mourut  des  suites  d'une  fracture  a  la  jambe  ;  ses  fils, 
(iermanicus  et  Claude,  avaient  également  les  jambes  grêles  et 
faibles  ;  son  petit-fils  Caligula  souvent  ne  pouvait  ni  marcher  ni 
se  tenir  debout  et  Néron,  son  arrière-petit-fils,  souffrait  de  la 
même  infirmité.  Au  point  de  vue  psychopathique,  Drusus  l'An- 
cien n'offre  pas  moins  que  Julie,  quoique  en  un  tout  autre  genre, 
certains  symptômes  de  dégénérescence.  De  ses  noml)reux 
enfants,  trois  seulement  survécurent,  et  l'on  va  voir  pour  quelle 
lamentable  existence.  Mais,  ce  qui  n'est  pas  moins  significatif, 
Drusus  avait  des  iiallucinations  :  l'histoire  a  conservé  la  men- 
tion d'une  vision  qu'il  eut  dans  une  forêt  de  la  Germanie,  où 
uue  femi.ue  plus  grande  que  nature  lui  apparut. 


LA  PATHOLOGIE  DANS  L'HISTOIRE.  â93 

Passons  à  la  seconde  génération  de  la  famille  d'Auguste.  Nous 
parlerons  d'abord  des  enfants  de  Julie,  ensuite  de  ceux  de 
Drusus  r Ancien. 

De  Vipsanius  Agrippa,  Julie  eut  les  césars  Caïus  et  Lucius, 
tous  deux  morts  jeunes,  Agrlppine,  dite  la  grande  Agrippine, 
l'épouse  de  Germanicus,  Julie  et  M.  Agrippa  Posthumus.  L'en- 
fant qu'elle  eut  de  Tibère  mourut  au  berceau.  De  Drusus  l'Ancien, 
fils  d'Auguste  et  de  Livie,  et  d'Anlonia,  fille  de  Marc  Antoine  le 
triumvir  et  d'Octavie,  sont  nés  Germanicus,  Claude  et  Livilla. 

Jamais  princes  du  sang  ne  furent  entourés  de  plus  de  soins 
et  d'affection  que  les  césars  Caïus  et  Lucius.  Auguste  les  aimait 
avec  cette  tendresse  de  grand-père  qui  rend  les  inères  jalouses. 
Il  voyait  déjà  ses  successeurs,  les  maîtres  futurs  de  l'empire 
romain,  dans  ces  jeunes  gens  brillants  ;  à  peine  osait-il  con- 
damner tout  bas,  lui  si  simple,  le  faste  et  la  hauteur  qu'ils 
tenaient  de  leur  mère,  l'orgueilleuse  Julie.  A  dix-huit  ans, 
Calùs  fut  envoyé  en  Orient  pour  conquérir  le  titre  dHmperator. 
L'Arménie,  où  des  troubles  avaient  éclaté,  offrait  au  jeune  pro- 
consul des  lauriers  faciles  à  cueillir.  Caïus  partit,  avec  sa  jeune 
épouse  Livilla,  sœur  de  Germanicus,  et  toute  une  cour  de 
seigneurs  appartenant  à  la  haute  aristocratie  romaine,  compa- 
gnons de  plaisir  du  prince. 

L'influence  du  pouvoir,  l'adulation,  la  débauche,  eurent  bien 
vite  raison  de  la  constitution  affaiblie,  de  la  personnalité  vague 
et  molle  de  cet  adolescent.  L'hérédité  morbide  se  manifesta  chez 
Caïus  d'une  façon  bien  curieuse.  Sans  force  pour  se  nia  ter  lui- 
même,  il  ne  résista  pas  davantage  aux  premiers  coups  du  sort  ; 
au  premier  choc,  il  tomba,  et  pour  ne  plus  se  relever.  Blessé 
dans  une  conférence,  mais  non  grièvement,  Caïus  se  laisse  aller 
à  une  prostration  complète  ;  il  dépose  la  dignité  proconsulaire  et 
se  retire  en  Syrie  ;  il  aime  mieux  vivre,  dit-il,  dans  un  coin  du 
monde  que  retourner  à  Rome.  La  stupeur,  rimbécillilé  étei- 
gnent la  dernière  lueur  de  sensibilité  morale  ;  il  meurt,  nulle- 
ment empoisonné,  mais  par  TetTet  sans  doute  d'un  tétanos 
traumatique,  accident  que  peut  déterminer  dans  certaines 
circonstances  la  plus  légère  blessure.  L'indifférence,  l'insensi- 
bilité morales  portées  au  plus  haut  point,  ont  été  notées  chez 
Caïus  par  M.  P.  Jacohy,  qui  ne  craint  point  de  prononcer  ici  le 
mot  4* idiotie  morale. 
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la  Heur  de  ITige,  avant  que  l'exei'ci(»e  du  pouvoir  ait  dissipé  les 
illusions  de  la  foule  idolâtre.  Des  flammes  de  son  Imcher,  le 
héros  semblé  s'élancer  vers  les  dieux,  et  sa  mort  est  une  apo- 
lliéose. 


H 

L'empereur  Claude,  le  second  fils  de  Drusus  rAiieieu,  le  frère 
de  Germanicus,  est  bien,  après  ses  neveux  Caïus  Caliguia  et  Né- 
ron, le  plus  frappant  exemple  de  la  rapide  dégénérescence 
physique  et  morale  de  la  famille  d'Auguste.  Cette  fois  encore, 
tous  les  documents  que  le  psychologue  peut  désirer  abondent 
chez  Suétone.  La  grande  objection  que  Ton  fait  d'ordinaire  à  ces 
sortes  d'études,  c'est,  on  le  sait,  l'insuffisance  des  documents 
historiques.  Alors  qu'il  est  si  difficile  d'écrire  la  biographie  d'un 
contemporain,  par  quel  excès  d'audace  entreprend-on  de  racon- 
ter la  vie  d'un  ancien?  On  ne  prend  pas  garde  que  les  historiens 
de  l'antiquiu^,  et  les  biographes  surtout,  étaient  d'excellents  psy- 
chologues, [l  n'est  point  de  chef  de  clinique  de  maladies  men- 
tales qui,  dans  la  composition  du  dossier  d'un  aliéné,  dans  sa 
«  feuille  de  renseignements  »,  dans  ses  notes  et  ses  observations, 
apporte  autant  de  soin,  d'exactitude  et  de  pénétration  que  Sué- 
tone, en  son  histoire  des  Douze  Césars.  On  imaginerait  diffici- 
lement jusqu'à  quelles  extrémités  il  a  poussé  le  goût  des  menus 
faits,  des  détails  intimes  et  secrets,  presque  toujours  significa- 
tifs pour  le  psychologue. 

Ici  le  diagnostic  n'est  ni  diflicile  ni  douteux.  Claude  est  une 
manière  d'idiot  frappé  d'imbécillité  congénitale.  L'aspect  scro- 
fuleux  de  ce  microcéphale  est  frappant.   Cette  petite  tête,  au 
front  et  au  menton  fuyants,  qui  branle  sur  ce  grand  corps  dont 
les  jambes  fléchissent  et  rendent  la  démarche  chancelante  ;  ce 
cou  gras  et  rond  (comme  chez  plusieurs  membres  de  la  famille 
d'Auguste),  que  crispent  des  tiraillements  convulsifs;  ce  bégayC' 
ment  insupportable;  ces  mainS  agitées  d'un  tremblement  conti" 
nuel  ;  ce  bras  droit  presque  paralysé,  le  flux  de  salive  qui  écun»^ 
sur  ces  lèvres  entr'ouvertes  j)ar  un  sourire  niais  et  bonasse;  1^ 
mucosités  liquides  qui  s'écoulent  de  ce  nez,  enflammé  par  d^^ 
fumeurs  charnues  aux  coins  internes  des  yeux,  —  tout  annonce 
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chez  Claude  un  pauvre  être  eu  dégéiiéresceuce.  Affaibli  de  corps 
el  d'esprit,  dès  sa  preuiièrc  enfance,  ps^r  de  nombreuses  mala- 
dies, toute  sa  vie  il  souffrit,  comme  Auguste  et  Julie,  d*intolé- 
râbles  douleurs  d'estomac.  Et,  ce  qu'il  était  au  physique,  Claude 
Tétait  au  moral,  s'il  est  permis  de  conserver  cette  façon  de  par- 
ler, car  il  n'y  a  pas  deux  êtres  dans  Thonmie,  il  n'y  en  a  qu'un 
seul,  l'esprit  n'étant  que  le  corps  sous  un  autre  aspect. 

Comme  les  imbéciles  et  les  idiots,  Claude  était  d'une  glou- 
tonnerie assez  déplaisante;  il  était  lubrique;  il  se  passionnait 
pour  toutes  sortes  de  spectacles  et  de  jeux,  il  éclatait,  sans  rime 
ni  raison,  en  violentes  colères,  vrais  accès  de  manie.  Claude 
avait  l'habitude  de  se  remplir  l'estomac  jusqu'à  en  perdre  con- 
naissance; gonflé,  comme  un  boa,  de  nourriture  et  de  boisson, 
il  tombait  dans  un  état  de  torpeur  ;  on  l'emportait  sur  un  lit,  où 
il  s'endormait,  râlant,  la  bouche  ouverte  :  pour  le  soulager,  on 
lui  chatouillait  la  luette  avec  une  plume.  Après  sa  manie  de  ju- 
ger, Claude  n'eut  pas  de  plus  forte  passion  que  celle  du  jeu  et 
des  spectacles.  C'est  là,  M.  V.  Jacoby  en  a  fait  la  remarque,  un 
trait  assez  commun  de  l'imbécillité  :  Claude  se  délectait  à  la 
vue  des  tortures,  des  supplices,  des  exécutions.  Non  qu'il  fût 
cruel  :  il  avait  seulement,  je  le  répète,  la  passion  des  spectacles, 
et,  comme  les  idiots  et  les  dégénérés,  comme  son  cousin  Caïus 
César,  il  était  d'une  complète  insensibilité  moi*ale.  De  même, 
n'étant  pas  avare,  Claude  n'aimait  le  jeu  que  pour  les  émotions 
qu'il  procure. 

L'intelligence,  d'ailleurs,  était  loin  d'être  éteinte  chez  le  fils 
d'Âgrippiue  et  de  Germanicus;  elle  jetait  parfois,  d'une  façon 
subite  et  inattendue,  des  éclairs  qui  rappelaient  l'origine  de  cet 
étrange  César.  Claude  n'était  ni  sans  culture  ni  sans  savoir.  On 
connattles  livres  d'histoire  qu'il  avait  composés  avec  ses  scribes; 
quelle  que  soit  la  part  qu'il  ait  prise  à  la  rédaction  de  ces  traités, 
la  postérité  ne  se  console  pas  de  les  avoir  |)onlus.  Le  bon  Claude 
n'était  pas  un  méchant  homme,  comme  répiloptique  Caligula  et 
h  monstrueuse  bête  en  qui  finit  la  race  d'Auguste,  Néron.  Il 
valait  mieux  sans  doute  que  la  plupart  de  ceux  (jui,  sous  Tibère 
<^sous  Caligula,  voire  sous  son  propre  règne,  le  tmtèrent  comme 
^  dernier  des  imbéciles.  Éloigné  de  la  cour  dui*ant  tout  le  règne 
<k  Til)ère,  Claude  revint  à  Kome  sous  Caligula;  au  Palatin,  il 
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fut  le  bouffon  du  prince  et  de  ses  fovoris.  Cali^pila  passait  uic^iuv 
sur  son  oncle  ses  fureurs  méchantes,  le  souffletait,  le  rouait  de 
coups. 

Claude  aimait  h  ivndre  la  justice,  à  siéger  sur  un  tribunal  : 
c'était  encore  un  spectacle.  «  Non  content  de  son  tribunal  à  lui. 
écrit  M.  Jacoby,  il  venait  encore  à  c^lui  des  consuls,  des  pre- 
Icui's,  etc.  :  il  en  arriva,  avec  sa  ï>assion  de  juger,  à  awaiyant 
tous  les  procès  de  la  ville,  ne  laissant  plus  rien  à  faiiH)  aux  au- 
tres jufçes.  Il  ne  voulait  même  pas  donner  vacance  au\  tribu- 
naux. Il  siégea  pendant  les  noces  de  ses  deux  filies...  Sou  tri- 
bunal était  un  des  endroits  les  plus  gais  de  Rome.  Avocats  et 
plaideurs  le  traitaient  comme  ils  n'auraient  jamais  osé  traiter  un 
autre  magistrat  ;  les  accusés  et  tous  ceux  qui  étaient  mécontents 
de  ses  décisions  Tinvectivaient,  Tinsultaient  en  face;  les  avocats 
le  retenaient  par  les  habits  pour  le  forcer  de  rester  au  tribunal 
quand  il  voulait  lever  la  séance.  IVautres  le  saisissaient  jtar  une 
jambe,  tandis  qu'il  descendait  les  marches  de  la  chaire,  de  sorte 
(jue  le  j»auvrx*  (^laude  dégringolait  Tescalier.  » 

Lv  bon  Claude  n'était  pas  moins  berné  dans  sa  maison  quau 
tribunal.  Ce  qu'on  nomme  son  principat  fut  proprement  le  rè^'ue 
de  SCS  fiMunus  cl  de  ses  atTranchis.  Quoiqu'il  fût  très  capable  de 
bon  conseil,  et  qu'il  eût  nu'^me  en  politique  des  vues  souvent 
fort  justes,  la  direction  réelle  des  affaires  d'État  lui  échappait 
d'ordinaire,  et  ce  n'était  pas  lui,  c'étaient  ses  fennues  et  ses  af- 
franchis (jni  distribuaient  les  connnandements  et  les  honneurs, 
<liii  accordaient  les  grâces  ou  édiclaient  les  peines  et  les  cbâti- 
mcnts.  Voici,  entre  beaucoup  d'autres,  un  exemple  de  la  façon 
impudente  et  grossière  dont  on  le  tronq)ait.  Il  s'agissait  de  Dure 
condamnera  mort  ApjûusSilanus;  Messaline  et  Narcisse  s'étaient 
I>artagc  les  rôles  :  «  Un  matin,  dit  Suétone,  avant  le  jour  et  d'un 
air  etïrayé,  Narcisse  s'élance  dans  la  chambre  à  coucher  de 
CJaude  et  lui  raconte  qu'il  vient  de  voir  en  songe  Appius  attenter 
à  sîi  vie.  Messaline,  feignant  la  surprise,  ajoute  que,  depuis  plu- 
sieurs nuits,  elle  a  fait  le  même  rêve.  Un  moment  aprè^,  ou  au- 
nonce  Apinus,  mandé  la  veille,  par  un  ordre  exju'ès,  pour  oelUî 
hcmv.  (ilaude,  persuadé  qu'il  vient  réaliser  le  rêve,  le  fait  sai^^^'' 
et  mettre  à  mort.  Le  lendemain,  il  ra(U)nta  tout  au  Sc^nat,  et  re- 
mercia son  atTranchi  de  veiUer,  nH*Mne  en  dormant,  sur  ses  jours.  » 
(Suétone,  C/.,  xxxvn.» 
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On  sait  qu'à  la  face  de  Rome  et  du  monde,  taudis  que  Claude 
^tait  à  Ostie,  Messaliae  épousa  Caïus  Silius  ;  que  cette  union  de 
la  femme  de  César  fut  annoncée  publiquement,  consignée  dans 
les  actes,  consacrée  par  des  auspices  et  par  un  sacrifice  solennel. 
Bien  plus,  Messaline  persuada  au  pauvre  Claude  de  signer  au 
contrat,  et  Claude  signa.  On  lui  avait  fait  croire  que  c'était  une 
feinte  pour  détourner  de  lui  quelque  danger.  [1  n'y  a  guère  d'ap- 
parence, en  effet,  qu'il  ait  su  ce  qu'il  faisait,  car  il  se  montra 
très  irrité  quand  il  apprit,  avec  les  débordements  de  Messaline, 
le  mariage  de  sa  propre  femme  avec  Silius.  En  tout  cas,  il  avait 
si  peu  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  que,  peu 
de  temps  après  l'exécution  de  Messaline,  il  demanda,  en  se  met- 
tant à  table,  «  pourquoi  l'impéi^atrice  ne  venait  pas  ».  Souvent, 
raconte  Suétone,  Claude  faisait  inviter  à  souper,  ou  à  jouer  aux 
dés  avec  lui,  des  gens  qu'il  avait  fait  mourir  la  veille! 

Ce  qu'on  appelle  quelquefois  la  personnalité  morale,  la  cons- 
cience, subissait  chez  Claude  d'étranges  éclipses  ou  même  s'étei- 
gnait à  certains  moments.  Ainsi  qu'il  arrive  dans  le  sommeil,  il 
obéissait  fatalement  aux  suggestions,  aux  conseils,  aux  désirs 
de  ceux  qui  rentouraient.  Le  dernier  qui  parlait  avait  toujours 
raison.  Jouet  d'erreurs  sans  nombre,  l'ordre  d'une  exécution 
capitale  suivait  immédiatement  chez  Claude  le  sentiment  de  l'ef- 
froi, et  cela  en  vertu  d'un  phénomène  d'automatisme  cérébral 
que  Ton  constate  ordinairement  dans  l'épilepsie,  Tidiotie,  la  dé- 
mence, et  en  général  dans  tous  les  états  d'affaiblissement  intel- 
lectuel. On  frémit  quand  on  songe  que  ce  césar,  dominé  toute  sa 
vie  par  des  esclaves  et  des  affranchis,  fut  surtout  l'instrument 
des  vengeances  et  des  haines  de  deux  furies  telles  que  Messaline 
et  Agrippine  ! 

Aussi  bien,  qu'elle  lui  fût  suggérée  ou  qu'elle  lui  appartînt  en 
propre,  toute  idée  qui  s'était  implantée  dans  l'esprit  de  Claude 
régnait  tyranniquement  sur  cette  intelligence  misérable,  impuis- 
sante à  réagir.  Comme  presque  tous  les  imbéciles  qui  tombent  en 
démence,  il  était  incapable  de  redresser,  au  moyen  d'auti'es  idées 
antagonistes,  l'idée  fausse,  la  conception  délirante  qui  le  domi- 
nait. 

Nous  arrivons,  avec  Uritannicus  et  Caligula,  à  la  troisième 
génération  de  la  famille  d'Auguste.  Uritanni(;us,  liJs  de  Claude, 
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était  (^pilrptique  eoiiiiue  son  cousin  Caïus  Caligula.  Voici  uii  por- 
trait de  ce  jeune  prince,  inmé  par  M.  Jaeoby,  d'api'ès  un  camée 
et  un  l)uste  autlientiques  de  Florence  :  il  redressera  les  idées 
qu*on  a  pu  se  faire  de  Britannicus  en  lisant  Racine  :  «  Ces  deux 
portraits  produisent  une  singulière  impression.  Les  traits  bouflis, 
quelque  chose  dMndc^fmissable,  de  vague  dans  les  yeux,  quoique 
sans  pupille,  un  air  de  stupeur  et  de  tristesse  répandu  sur  toute 
la  tigui'c,  le  crâne  large  et  grand  du  buste,  tout  rappelle  Vhoiitus 
de  V hydrocéphalie  chronique,  et  la  qualité  du  marbre  choisi 
pour  le  buste,  d'un  blan(*  livide  et  qui  semble  être  légèrement 
translucide,  confirme  encore  cette  impression.  En  tout  cas,  il 
est  indul)ita[)le  que  ces  (lî»ux  portraits,  le  buste  surtout,  portent 
le  cachet  évident  de  quelque  chose  de  morbide,  de  pathologique, 
et  cela  surtout  dans  la  sphère  nerveuse  et  intellectuelle,  ce  qui 
s'accorde  parfaitement  avec  l'existence,  chez  Britannicus,  du 
mai  comitial  et  d*un  trouble  psycho|mthique  profond.  » 

(^ïus  Caligula,  hisdeGernianicus,  frère  de  Claude,  etd'Aggri{H 
pine,  tille  de  la  grande  Julie,  <<  nVlait  sain,  dit  Suétone,  ntde 
corps  ni  d'esprit  9.  Le  portrait  que  nous  en  a  laissé  cet  hislorieu 
est  iiideux  :  «  Caligula  avait  la  taille  haute,  le  teint  pâle,  le  corps 
énorme,  les  jambes  exirémement  grêles,  ainsi  que  le  c^u,  les 
yeux  enfoncés,  h»s  tempes  creuses,  le  frent  large  et  recourbé, 
fort  peu  de  chcvcuix,  le  sfjunnet  de  la  télé  entièrement  chauve, 
et  le  reste  du  corps  très  v(î1u.  Sr)n  visiige  était  naturellement  af- 
freux et  rcp()ussant,  et  il  s'appliquait  à  le  rendre  plus  effrayant 
encore  en  étudiant,  devant  un  miroir,  tous  les  moyens  possibles 
de  terreur  et  d'effroi...  L'insomnie  surtout  excitait  ses  nerfs 
car,  il  ne  pouvait  jamais  dormir  plus  de  trois  heures,  et  encore 
d*un  sonnneil  inquiet,  troublé  de  visions  territiantes.  Il  rêva  une 
fois  (|uc  la  Mer  lui  parlait.  Aussi,  la  plus  grande  jMirtie  de  la 
nuit,  las  de  veilh»r  dans  son  lit,  il  s'asseyait  ou  se  promenait 
sous  de  \aslcsporli(|ucs,  altciulanl  (»t  invocjuanl  le  jour.  »>  {Caius 
Califjula,  L.) 

L*épilcpsic  était  congénilale  chez  Caligula.  Outre  les  grands 
accès,  il  était  presque  toujours  sous  rinlluence  du  vertige  épi- 
leptique.  L'inuMiriance  tlune  ttîlle  névrose  pour  k»  diagnostic 
dans  une  question  d'hérédité  morbide  ,saule  aux  yeux.  Caligula 
est  uu  épileptique,  el  un  épiieptique  sur  le  trône,  un  êpileptique 
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mattre  de  Rome  et  da  monde!  A  prion  on  pourrait  presquo 
fliire  l'histoire  d*an  tel  règne.  Les  troubles  psychiques  bien  con- 
nus qu'on  observe  chez  la  plupart  de  ces  malades  seront  seule- 
ment ici  exagérés  et  prendront  des  proportions  monstrueuses. 
Mais,  chez  Galus,  comme  chez  nombre  de  ses  semblables,  on 
devra  noter  cette  dissimulation^  ce  caractère  ombrageux  et  sour- 
BoiSy  ces  explosions  de  colère  subites,  sans  motif  souvent  appré- 
eiable,  cette. mobilité  extrême,  cette  variabilité  de  goûts,  d'hu- 
HûMur  et  de  sentiment,  ces  &ntaisies  n^orbides  d'une  imagination 
sans  frein,  ces  cruautés  dnutiles,  surtout  cette  méchanceté  taquine 
qui;  86  change  si  vite  en  férocité  sanguinaire.  Ajoutez  à  ces  symp- 
tômes le  cortège  ordinaire  des  hallucinations  étranges  et  terri- 
Pantes. 

'  Les  commencements  du. règne  de  Galigula  firent  édore  bien 
des  espérances.  En  vrai  fils  de  Germanicus,  ce  jeune  prince  fit 
montre,  dans  les  premiers  mois  d'un  libéralisme  qui  séduisit  les 
§fpi  naïfs.  En  secret,  au  fond  de  son  palais,  à  Rome  comme  & 
Gaprée  déjà,  Galigula  commettait  dans  les  orjgfies  des  excès  sans 
nom.  G'étidt  là  c  un  monstre  naissant,  comme  l'a  dit  Racine  do 
Néron,  mais  qui  n'osait  encore  se  déclarer  ».  Gependant,  quelque 
vemède  qu'il  prit  pour  se  c  purger  le  cerveau  »,  les  accès  de  son 
mal  empiraient  et  se  multipliaient.  Un  beau  jour,  il  fut  pris  de 
délire  furieux,  d'un  accès  de  manie  aigué  comme  on  en  observe 
an  cours  de  l'épilepsie,  :et,  pour  ceux  qui  n*a valent  pu  pénétrer 
dans  les  replis  de  cette  organisation,  Galigula  parut  subitement 
devenu  tout  autre,  c  J'ai  parlé  jusqu'ici  d'un  prince,  dit  Suétone 
Ini-méipe,  je  vais  parler  d'un  monstre.  »  En  réalité,  c'était  bien 
le  même  homme;  seulement  il  avait  perdu  la  force  de  dissimuler, 
U  ne  se  possédait  plus;  les  derniers  freins  de  cette  machine 
détraquée  avaient  été  brisés.  L'épileptique  apparut  alors  dans 
toute  sa  hideur,  au  milieu  des  instruments  de  torture  et  des  bra- 
siers, Videbam  apud  Caium  iormenta^  écrivait  Sénèque,  vide^ 
kam  ignés  {Quœst  natur,  IV,  Praef).  Les  exécutions  capitales, 
l-appliçation  de  la  question,  les  supplices  exquis  et  raffinés  de- 
jvinrent  l'accompagnement  favori  des  repas  de  Gésar  et  comme 
L'assaisonnement  de  ses  débauches. 

:    Galigula,  aussi  bien,  ne  manquait  pas  d'esprit  :  sa  méchanceté 

^tait  ingénieuse,  sa  malice  infernale,,  sa  cruauté  ironique  et 
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souvent  d'un  piquant  humour.  On  sait  qu'il  voulat  nomiber 
consul  son  cheval  Incitatus.  Dans  sa  rage  implacable  éL  froide 
contre  rhumanité,  dans  Tespèce  d*ftcre  volupté  qu*il  trouvait  à 
outrager  tout  ce  que  les  hommes  ont  accoutumé  dé  respecter,  il 
affectait  de  sliabiller,  lui,  césar  romain,  en  monarque  orienta^ 
en  Iristrion,  en  femme.  On  le  vit  en  tunique  peinte  ou  en  robe 
de  soie  transparente,  des  brodequins  de  femme  aux  pieds  et  des 
bracelets  aux  bras,  c  Le  plus  souvent,  dit  Suétone,  il  se  mon- 
trait avec  une  barbe  d'or,  tenant  à  la  main  un  foudre,  un  tri- 
dent ou  un  caducée,  insigne  des  dieux.  » 

Dans  son  besoin  morbide  de  vexer  et  de  taquiner  tout  le 
monde,  il  ordonnait,  au  milieu  d'un  spectacle,  de  faire  enlever 
les  voiles  qui  garantissaient  les  spectateurs  contre  les  rayons 
du  soleil.  Rencontrait-il  dans  la  rue,  lui  qui  était  chauve,  des 
gens  chevelus,  il  leur  faisait  raser  la  nuque.  Pour  se  donner  le 
plaisir  d'annoncer  et  de  produire  une  famine,  il  fermait  à  Rome 
les  greniers  publics.  Il  avait  l'habitude,  lorsqu'il  avait  condamiié 
à  mort  le  fils,  de  faire  aussi  tuer  le  père,  par  humanité,  assurait* 
il,  afin  de  lui  éviter  le  chagrin  de  porter  le  deuil  de  son  enfant 
C'étaient  là  les  plaisanteries  lugubres  de  Galigula.  MéconteM 
d'un  vers  dans  une  comédie  atellane,  il  fit  brûler,  non  la  pièce, 
mais  Tauteur,  sur  la  scène  même  (Suét.  Caius  Cal.  XXVII).  Ua 
ancien  préteur,  en  congé  à  Anticyre  pour  sa  santé,  lui  demanda 
la  permission  d*y  prolonger  son  séjour  :  Galigula  lui  fit  ouvrir 
les  veines,  affirmant  qu'une  saignée  lui  ferait  du  bien.  Juniui 
Priscus,  mis  à  mort  comme  possesseur  d*une  grande  fortune,  se 
trouva  être  pauvre  en  réalité  :  «c  Cet  homme  m*a  trompé,  s'écrit 
Caligula;  il  est  mort  innocent  !  » 

Il  avait  ordonné  le  meurtre  d'un  personnage  ;  le  tribun  chargé 
de  rexécution  se  trompa  et  tua  un  autre  citoyen  :  «  Cela  ne  fait 
rien,  dit  Caligula,  celui-ci  l'avait  mérité  tout  autant.  »  S'étant 
fait  apporter  une  liste  des  Gaulois  les  plus  fortement  imposés,  il 
condamna  à  mort  les  plus  riches.  Julius  Sacerdos  se  trouvait 
sur  la  liste,  et  pourtant  il  n'était  pas  riche.  Caligula  ne  laissa 
pas  de  le  faire  tuer  avec  les  autres,  «  à  cause  de  son  nom  »,  dit 
César.  Pour  se  procurer  de  l'argent,  lui-même  vendit,  à  la  criée, 
à  des  prix  énormes,  les  bijoux,  meubles,  esclaves  et  affiranchis 
de  sa  famille.  Un  ancien  préteur,  Aponius  Satui*ninus,  s'étant 
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enjonni  k  Tune  de  ces  ventes,  Gaïus  dit  au  criear  de  fidre  atten* 
tion  aux  mouyements  de  tête  du  dormeur,  qui  avait  évidemment 
l'intention  de  surenchérir  :  à  çion  réveil,  le  malheureux  vieil- 
lard 9e  trouva  avoir  acheté  treize  gladiateurs  pour  9  millions  de 
seslerces. 

.  Galigula  fut  tué  à  vingt-neuf  ans  ;  on  brisa  contre  la  muraille 
la  tête  de  sa  flUe  unique,  Julia  Drusilla,  qui  avait  déjà  donné 
tontes  les  marques  d'une  férocité  précoce. 

Que  dire  d'Agrippine,  de  cette  sœur,  épouse  et  mère  d'em- 
pereurs ?  L'orgueil  sauvage,  la  ruse  et  les  violences  de  cette  femme 
sont  bien  un  legs  de  sa  mère  ;  mais  la  grande  Âgrippine  ne  connut 
pas  l'inceste.  L'activité  du  virus  névropathique  déposé  dans  cette 
Huuille  n'étaitpourtant  pas  encore  épuisée.  Néron  étonnerasa  mère 
elle-même,  Néron  fera  frémir  d'épouvante  l'épouse  de  Claude  !  Mais 
les  antécédents  héréditaires  de  cet  histrion  monstrueux,  avec  qui 
s'éteignit  la  race  d'Auguste,  sont  complexes.  Nul  doute  qu'il 
n'ait  tenu  de  sa  mère  le  fond  de  sa  nature  ;  cependant  le  fils  de 
Cn.  Domitius  Ahenobàrbus  doit  avoir  hérité  des  vices  et  des 
anomalies  psychiques  de  toute  sorte  dont  souffrait  la  famille 
Domitia,  non  moins  que  la  famille  Julia-Claudia.  c  De  l'union 
d*un  Domitius  avec  une  sœur  de  Galigula,  il  ne  pouvait  naître 
qu'un  monstre.  »  Si  elle  a  été  faite,  cette  réponse  du  père  de  Néron, 
1  ceux  qui  le  félicitaient  de  la  naissance  de  ce  fils,  témoignerait 
qu'on  avait  alors  une  assez  claire  conscience  des  effets  de  la 
sélection  et  de  l'hérédité  chez  l'homme. 

J.  SOURY. 
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NoaiINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Nous  sommes  heureux  d'enregistrer  un  nouveau  succès  du 
corps  médical  des  Asiles  :  M.  le  D'  Donnet,  médecin  en  chef 
de  l'asile  de  Limoges,  a  été  nommé  député  de  la  Haute-yienne, 

Arrêté  du  12  mai  1881.  —  M.  le  docteur  DurouR,  médecin  en 
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•chef  de  FasUe  d'aliénés  de  Saint-Robert,  est  ntaimé  inemM  du 
conseil  d'hygiène  et  de  salohrité  du  département  de  rbère. 

Par  décret  da  Président  de  la  République,  en  dUe  du  13  juil- 
let 1881,  rendu  sur  la  proposition  dn  ministre  de  rinstruction 
publique,  a  été  promu  au  grade  de  cheyalier  de  la  Légion 
d'honneur  :  M.  Cavalier  (Henri-Luden),  professeur  à  la  fiumlté 
de  médecine  de  Montpellier,  32  ans  de  senriosÉ  (comme  mé- 
decin du  quartier  d'aliénés  de  Montpellier},  dont  24  à  la  foculté 
■de  Montpellier. 

Par  arrêté  du  président  du  conseil,  ministre  de  rinstmcUon 
publique  et  des  beaux-arts,  M.  le  D'  Billod,  directenr*médecin 
en  chef  honoraire  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  a  été  chaiigé 
d'une  mission  en  Italie»  à  reffet  d'y  étudier  Torganisation  de 
l'enseignement  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Arrêtés  du  2S  juin  ISH.  M.  le  D'  Philipe-Marius  Ret,  an- 
cien interne  des  asiles  de  la  Seine,  a  été  nommé  médecin  adjoint 
de  l'asile  de  Ville-Évrard  (place  créée)  et  placé  dans  la  deuxième 
classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

M.  le  D'  BouDRiE,  médecin  adjoint  de  Tasile  de  Vauduse 
(Seine),  a  été  promu  à  la  deuxième  classe  de  son  grade  (2,S00fr.) 
pour  prendre  rang  à  partir  du  !•'  avril  1881. 

Arrêté  du  iSjuilM.  M.  le  D' Louis  Camuset,  interne  de  Ta- 
sile  de  Bonneval,  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Vau- 
cluse  (place  créée)  et  placé  dans  la  deuxième  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.). 

Arrêté  du  SO  juillet.  M.  le  D'  BouTEn.LE,  médecin  en  chef  de 
la  section  des  hommes  à  l'asile  de  Marseille,  a  été  nommé  direc- 
teur-médecin de  l'asile  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Marchant,  décédé. 

Arrêté  du  19  août  M.  le  D'  Pons,  médecin  en  chef  de  Tasile 
de  Bailleul  (Nord),  est  nommé  médecin  de  la  section  des  hommes 
de  l'asile  de  Marseille. 

Aitêté  du  20  août.  M.  MmEPOix,  ancien  receveur  des  finances, 
est  nommé  directeur  de  l'asile  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle), 
pn  remplacement  de  M.  Giraud,  décédé,  et  placé  dans  la  deuxième 
classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 
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4rrété  du  iT  août.  M.  le  D*^  Baylk,  médecia  an  chef  de  l'asile 
de  la  Cellette  (Corrèze),  est  nommé  médecin  en  chef  de  Tasile 
de  Bailieul^  et  placé  dans  la  quatrième  (*lassi^  de  son  gi*ade 
(4,000  fr.).  ' 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur  en  date  du  20  août 
1881,  ont  été  promus  pour  prendre  i-ang  à  partir  du  !•''  septem- 
bre 1881  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.),  M.  le 
D'  Brunet,  directeur-médecin  de  l'asile  d'Èvreux. 

A  la  première  classe  (7,000  fr.),  MM.  les  D"  Dubiau  et  Viret, 
directeurs-médecins  des  asiles  d'Armentlères  et  de  Prémontré  cît 
Lebégue,  directeur  de  Tasile  de  Brou  ( Rhône i 

A  la  deuxième  classe  (6,000  fr.i,  MM.  les  D"  Bkcoulet,  direc- 
teur-médecin de  l'asile  de  Dole  et  Max  Simon,  médecin  en  <îhef 
de  l'asile  de  Bron. 

A  la  troisième  classe  (5,000  fr.),  M.  le  D*^  Alhert  Giraud,  di- 
recteur-médecin de  l'asile  de  Falns  (Meuse). 

M.  le  D' Legras,  médecin-inspecteur  adjoint  des  asiles  publics 
d'aliénés  de  laJSeine,  est  nonnné  inspecteur  titulaire  en  rem- 
placement de  M.  le  D'  Faure,  décédé. 

M.  le  D'  Paul  Garnier  est  nommé  médecin-inspecteur  adjoint 
des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine  en  remplacement  de 
M.  le  ly  Legras. 

M.  le  D'  Marchant,  ancien  prosecteur  d'anatomic,  a  été  nonnné 
médecin-inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la 
Seine  en  remplacement  de  M.  le  l)*"  Berlhelot,  autorisé  à  passer 
dans  le  service  des  enfants  en  bas  Age. 

M.  le  D''  Laborde,  médecin-inspecteur  des  asiles  publics  d'a- 
liénés de  la  Seine,  est  nommé  inspecteur  des  maisons  de  santé, 
en  remplacement  de  M.  le  D»*  Georges  Bergeron,  démissionnaire. 

M.  le  D*^  Ritti,  médecin-inspecteur  adjoint  des  asiles  publics 
d'aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  inspecteur  titulaire,  en  rempla- 
cement de  M.  le  D""  Loborde. 

M.  le  D'  Berthelot  est  nommé  médecin-inspecteur  adjoint  des 
asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine  en  remplacement  de  M.  le 
!►  Ritti. 

S9. 
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Académie  koyale  de  médecine  de  Belgique.  —  Un  prix  de 
1,^)0  francs  sera  attribua  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
<|uestiou  suivante  :  déteruiiner  par  de  nouvelles  expériences  et 
de  nouvelles  applications,  le  de^'rt^  d*utilité  de  Taiialyse  spec- 
trale dans  les  recherches  de  médecine  légale  et  de  police  médi- * 
eak'.  —  Clôture  du  concoui's,  le  34  décembre  1882. 

S)CiÉTÉ  FKAJiCAisE  DE  TEMPÉRANCE.  —  Pi'ix  et  récompetises  à 
décerner  en  1882.  —  Le  Conseil  d^administration  a  décidé  dans 
sa  séance  du  13  juin  1881  que:  1®  Sont  admis  au  concours^  tous 
les  travaux  se  rajiportant  à  la  fempémnce  et  aux  boissons  alcoo- 
liques en\  isa^'ées,  soit  sous  le  rapport  de  leur  composition,  soit 
sous  celui  de  leur  action  sur  Téconomie  ;  2®  Des  récompenses 
pouvcnt  être  at'cordces  aussi  bien  aux  travaux  imprimés  qu'aux 
travaux  nianuscrils,  soumis  à  la  Société.  Li  Société  a  mis  de 
nouveau  au  «concours  pour  1882,  la  question  suivante  :  Ln 
(lUuuih  introduits  dans  ïécommïe,  y  subissent-ils  des  modifi- 
cations ?  Le  prix  s(»ra  de  2,000  francs.  Les  ouvrages  ou  mémoi- 
res devront  élre  remis  au  secrétariat  de  Tœuvre,  rue  de  TUniver- 
silé  0,  avant  le  1*''' janvier  1882.  Pour  le  concours  spécial,  les 
mémoires  écrits  en  fran(;ais  seront  accompagnés  d'un  pli  ca- 
clictc  a\cf  devise,  indiquant  les  nouis  et  adresses  des  auteui*s. 

I»ui\  ArnAMX.  —  Le  |>rix  Aubancl,  qui  est  de  3,000  francs, 
sera  donné  par  la  Société  niédico-jisu.'hologique,  en  avril  1882, 
à  l'auteur  du  meilleur  travail  maiuis<'rit  ou  imprimé  sur  uu 
sujet  ih^  médecine  mentale.  Les  travaux  imprimés  nedevront 
|)as  être  publiés  depuis  plus  de  <leux  ans.  Les  manuscrits  et 
ou>  rages  ini|>rimés  «levrout  être  écrits  en  français,  adressés  avant 
le  31  décembre  1881,  à  M.  le  IK  Motet,  rue  de  Charonne 
Mi\.  Li*s  membres  titulaires  de  la  Société  sont  exclus  du  con- 
cours. 

ACAI)f:3nE    DE   MÉDECLNE 

pMix  piioposKs  i»orn  1882. 

Prix  de  lAcadémie.  —  Question  :  De  Tathérome  artériel 
généralisé  et  de  son  influence.  —  (ie  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 
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Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Question  :  Le  système 
lymphatique  au  point  de  vue  pathologique.  —  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  Af*"*  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  :  Re- 
cherches sur  les  causes  de  Tataxie  locomotrice.  —  Ce  prix  sera 
le  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Capuron.  —  Question  :  Des  lochies 
ians  l'état  normal  et  dans  les  états  pathologiques.  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la 
iraleur  de  4,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D''  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  au 
ueilieur  travail  sui*  la  pathologie  interne.  —  Il  sera  de  la  valeur 
le  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M  le  D*"  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 
—  Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à  l'auteur 
m  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature.  —  Il  sera  de  la 
râleur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M""*  veuve  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est 
le  la  valeur  de  1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  Fauteur 
lu  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications 
le  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  Il  ne 
lera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages 
mprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  élran- 
jers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une 
innée,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix, 
a  somme  de  1,500  francs  serait  reportée  à  Tannée  suivante,  et, 
ians  ce  cas,  la  somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  en 
ieux  prix  de  1,500  francs'chacun. 

Ptix  fondé  par  M,  le  D*"  Orfila.  —  Question  :  De  la  vératrine, 
le  la  sabatilline,  de  rcllébore  noir  et  du  varaire  blanc.  D'après 
les  intentions  du  testateur,  la  question  doit  être  envisagée  au 
point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l'anatomie 
pathologique,  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale. 
Ainsi  :  Que  deviennent  ces  poisons  après  avoir  été  absorbés? 
Dans  quels  organes  séjournent-ils  ?  A  quelles  époques  sont-ils 
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éliuiinc^s  et  par  quelles  voies?  Quels  U*oubles  amènent-ils  dans 
les  fonctions?  Quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions  organiques 
qu'ils  provoquent?  Quelle  est  leur  action  sur  les  fluides  de  Téco- 
nomie  animale  et  en  particulier  sur  le  sang  ?  Quel  mode  de  trai- 
tement doit-on  préfixer  pour  combattre  leur  effet?  Enfin,  et  ceci 
est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler 
ces  toxiques  avant  la  inort^  soit  dans  les  matières  vomies  ou 
dans  celles  qui  ont  tHé  rendues  par  les  selles,  soit  dans  les 
urines  et  dans  d*autres  liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  saug? 
Apres  la  mort,  la  recherche  médico-légale  de  ce  toxique  devra 
avoir  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans 
l'urine  et  dans  le  sang  ;  il  faudra  également  indiquer  l'époque  de 
l'inhumation  passé  laquelle  il  n'est  plus  possible  de  les  déceler. 
Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contrepoisons. 
Peut-on,  par  exeniplo,  poursuivre  ces  toxiques  jusque  dans  le 
sang  et  les  organes  où  ils  ont  été  portés  par  absoption,  en  faisant 
usage  d'un  agent  chhnique  qui  les  rend  inertes  ou  beaucoup 
moins  actifs?  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D' liard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  méde- 
cine pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les 
ouvrages  puissent  subir  les  épreuves  du  temps,  il  est  de  condi- 
tion rigoureuse  ({u'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 
La  >aleur  de  ce  prix  sera  de  8,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  D'^  Falret.  —  Question  :  Des  vertiges 
avec  délire.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Saint-Léyer.  —  Extrait  de  la  lettre 
du  fondateur  :  v  Je  propose  à  TAcadémie  de  médecine  une 
somme  de  1 ,500  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille 
somme  destiné  à  récompenser  l'expérimentation  qui  aura  pro- 
duit la  tumeur  thvroïdienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux 
animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à 
endémies  goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  Commission 
académique. 

Prix  fondé  par  M.  et  3/*"'  Saint-Paul.  —  31.  et  M™«  Victor 
Saint-Paul  ont  offert  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de 
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4S,000  franes  pour  la  foladàtion  d'un  prix  de  pareille,  somme, 
qiil  serait  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité 
ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède 
reconnu  par  l'Académie  comme  efficace  et  souverain  contre  la 
diphtérite.insqM^k  la  découverte  de  ce  remède,  lesjarrérages  de 
la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix 
d'encouragment  qui  sera  décernée  tous  les  deux  ans,  par  TÂca- 
démie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la 
diphtérite  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  de  f  hygiène  de  l'enfance.  —  Question  :  Du  sevrage  et 
de  son  étude  comparative  dans  les  différentes  régions  de  la 
France.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Fondation  Auguste  MonMnne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a 
l^i^é  à  TÂcadémie  une  rente  de  1,500  francs,  destinée  à  sub* 
ventionner,  par  une  allocation  annuelle  (on  bienna,le,  de  préfé* 
rence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à 
recevoir  la  destination  susdite,  l'Académie  pourra  en  employer 
le  montant,  soit  comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme 
fonds  d'assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins,  i 

LfCs  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en 
1882,  devront  être  envoyés  à  l'Académie  avant  le  1^'  juillet  de 
l'année  1881.  Us  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin, 
accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
les  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in- 
directement sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  con- 
currents aux  prix  fondés  par  HH.  Godard,  Barbier,  Amussat, 
Buignet,  Desportes,  Saint-Paul  et  Itard,  pouvant  adresser  des 
travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exempts  de  cette  der- 
nière disposition. 


NÉCROLOGIE 


Le  DOCTEun  Deboutevu^le,  ancien  directeur  de  l'asile  Saint- 
Yon,  est  mort  à  Rouen  au  mois  de  juin  dernier.  Des  discours 
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ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  par  MM.  Roussdbl  (A  Da* 

mesnil.  .;; 

Le  Docteur  ^Isaag  Ray  est  mort  à  Philadelphie  le  81  mars 
1881.  Il  s'était  surtout  fait  connaître  par  des  trataux  de  méde- 
cine légale  qui  lui  avaient  acquis,  en  Amériquey  une  grande 
réputation. 

Le  docteur  H.  Clozel  de  Boter,  ancien  interne  des  hApitaax 
et  chef  de  clinique  médicale,  a  succombé  le  20  juillet  dernier,  à 
une  diphthérie  contractée  dans  le  service  de  son  maître,  M.  le 
professeur  Parrot.  Esprit  très  fin,  très  ouvert  et  très  libéral, 
de  Boycr  a  vécu  en  sceptique  et  est  mort  en  stoïcien.  Une  plaque 
de  marbre  rappelera  aux  malades  de  son  hôpital  le  dévouement 
avec  lequel  il  les  soignait,  et  ceux  qui  Font  connu  se  souvien- 
dront toujours  de  l'aménité  de  ses  manières  et  de  rétévation  de 
son  caractère. 

Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  D'  Faurb,  mé- 
decin-inspecteur titulaire  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine: 
nous  rappellerons^  dans  le  prochain  numéro,  les  travaux  et  les 
titres  scicntiflques  de  cet  aliéniste  distingué. 
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Thèse  sur  les  maladies  mentales  kt  nerveuses. 
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MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 


L'ASSASSIN  LEFROY 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  un  drame  mystérieux 
venait  brusquement  réveiller  Tattention  publique  en  An- 
gleterre. Le  train  de  Londres  à  Brighton  venait  de  s'ar- 
rêter à  une  petite  station  de  la  ligne,  lorsqu'un  jeune 
homme  d*une  vingtaine  d'années  en  descendit  dans  un 
état  de  désordre  évident,  couvert  de  sang  de  la  tête  aux 
pieds,  et  se  plaignant  d'avoir  été  l'objet  d'une  agression 
violente.  Il  avait  été,  disait-il,  attaqué  dans  le  wagon  fiar 
an  inconnu  qui,  après  avoir  tiré  sur  lui  et  l'avoir  blesse, 
l'avait  dépouillé  de  son  argent  et,  pendant  qu'il  était 
évanoui,  s'était  évadé  du  train.  Après  avoir  reçu  quelques 
soins,  il  fut  reconduit  chez  un  parent  sous  l'escorte  d'un 
agent  de  police.  Mais  pendant  que  l'agent  l'attendait  dans 
une  pièce  voisine,  il  quittait  brusquement  la  maison  sous 
prétexte  d'aller  consulter  un  médecin.  A  partir  de  ce  mo- 
ment,  il  disparut. 

Le  jour  même  de  l'accident,  on  découvrait  le  corps  d'^n 
négociant  de  Londres,  M.  Gold,    qui,  après  avoir  rei;u 
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un  homicide  qui  peut  parfaitement  être  on  aliéné.  Noos 
avons  vu  que  Thérédité  créait,  en  faveur  de  cette  hypo- 
tliëse,  des  présomptions  de  la  plus  haute  gravité.  Nous  pour- 
rions ajouter  que  les  antécédents  de  Taccusé  démontraient 
jusqu'à  révidence  qu'il  était,  sinon  fou,  du  moins  faible 
d'esprit,  et  nous  serons  d'accord  avec  l'immense  majo- 
rité du  public  médical,  en  déclarant  hautement  que  des 
médecins  et  des  spécialistes  sont  seuls  compétents  pour 
i-éspudre  un  problème  de  cet  ordre. 

Par  quel  motif  le  ministre  a-t-il  donc  refusé  de  s'é- 
clairer? Nous  croyons  devoir  le  dire.  C'est  par  la  crainte 
(le  rencontrer  de  la  part  des  hommes  de  sciences  un  juge- 
ment contraire  a  une  décision  prise  d'avance.  On  voulait 
absolument  la  mort  du  coupable,  et  l'opinion  publique, 
du  moins  en  partie,  réclamait  la  répression  impitoyable 
d'un  crime  qui,  dans  un  pays  comme  l'Angleterre  où  tout 
le  monde  passe  environ  la  moitié  de  sa  vie  en  chemin  de 
fer,  motivait  non  seulement  une  réprobation  légitime, 
mais  unejémotion,  je  dirai  presque  personnelle.  On  a  donc 
fait  taire  la  voix  de  l'humanité,  et  l'on  s'est  refusé  volon- 
tairement à  consulter  des  hommes  qui  seuls  avaient  qualité 
pour  juger  l'état  mental  du  coupable.  Et  cela  est  tellement 
vrai  qu'après  la  mort  il  a  été  défendu  de  pratiquer  l'au- 
topsie qui  aurait  pu  révéler  des  lésions  cérébrales  de 
nature  à  infirmer  les  décisions  de  la  justice  (1). 

Il  existe  cependant,  en  Angleterre,  une  institution  des- 
tinée à  recueillir  les  aliénés  criminels,  et  c'est  là  bien  cer- 
tainenient  Tune  des  meilleures  créations  de  notre  époque. 
On  s'est  donc  préoccupé  depuis  longtemps  de  cette  grave 
question  et  plus  d'un  assassin  se  trouve  enfermé  dans 
les  murs  de  Broadmoor.  Pourquoi  donc,  dans  le  cas  de 
LcfroN ,  a-t-on  rejeté  jusqu'à  l'idée  d'une  semblable  me- 

(1)  On  sait  qa'à  l'aulopsic  de  l'assassia  Lemaire  on  a  trouvé  des 
traces  manifestes  de  méningite  chronique.  Ce  criminel,  comme  Lefroy, 
avait  repoussé  bien  loin  rimputation  de  folie. 


L'ASSASSIN  LEFROY  (U? 

sure  ?  Ce  n'est  point  certainement  parce  que  l'accusé  avait 
lui-même  repoussé  avec  mépris  tout  soupçon  d'aliénation 
mentale,  car  on  pourrait  trouver  dans  cette  attitude  une 
preuve  nouvelle  de  son  infirmité  d'esprit.  C'est  donc  évi- 
demment parce  que  les  penchants,  les  instincts  et  les  ten- 
dances d'une  partie  de  la  société  anglaise  inclinaient  dans 
ce  cas  vers  l'application  de  la  peine  capitale,  et  qu'on  se 
souciait  médiocrement  dans  cette  circonstance  de  protéger 

la  vie  d'un  aliéné.  

Et  cependant,  nulle  part  en  Europe  on  ne  s'est  inquiété 
plus  vivement  qu'en  Angleterre  de  protéger  les  fous  contre 
les  conséquences  de  leur  état  mental.  Nulle  part  on  n'a 
tant  multiplié  les  précautions  tutélaires  qui  les  garantis- 
sent contre  toute  violence,  nulle  part  on  n'a  poussé  plus 
loin  le  principe  du  no-restraijit.  Mais  c'est  sous  l'in- 
fluence du  corps  médical  et  surtout  des  aliénistes  éclairés, 
qui  sont  si  nombreux  parmi  nos  voisins,  que  ces  disposi- 
tions législatives  ont  été  formulées.  Aussi  voyons-nous 
les  principaux  organes  de  la  presse  médicale,  notamment 
la  Lancet,  exprimer  le  vœu  que  la  sentence  ne  fût  pas 
exécutée.  C'est  au  contraire  dans  les  colonnes  de  la  presse 
politique  que  nous  voyons  paraître  les  articles  les  plus 
violents  contre  le  condamné,  et  nous  ne  serions  pas 
étonné  de  trouver  parmi  ceux  qui  se  sont  montrés  les  plus 
ardents  à  réclamer  sa  mort  plusieurs  de  ces  adversaires 
de  la  physiologie  expérimentale  qui  reportent  sur  les  ani- 
maux le  surplus  de  leur  philanthropie,  et  qui,  dans  une 
circonstance  récente,  poursuivaient  devant  les  tribunaux 
l'un  des  savants  les  plus  distingués  de  l'Angleterre,  le  pro- 
fesseur Ferrier,  pour  avoir  tenté  publiquement  des  expé- 
riences du  plus  haut  intérêt  sur  les  localisations  cérét- 
brales  ;  ce  sont  les  mêmes  qui  profitaient  de  l'avènement 
d'un  nouveau  ministère  en  France  pour  reprocher  à 
M.  Paul  Be'rt  d'avoir  c  outré  les  cruelles  expériences  de 
Claude  Bernard  ». 


ai8  B.  9hU^, 

Qu'on  no  se  méprenne  point  sur  nQtre  pensée.  Nous 
ne  songeons  nullement  h  énerver  la  yigneur  de  la  jjqstiee, 
et  nous  ne  voulons  point  émousser  le  glaive  de  la  loi. 
ïfais  nous  estimons  que,  dans  )*état  ^ctu^l  de  (a  science 
et  de  la  civilisation,  sacrifier  la  vie  d'un  homp^ç,  sans 
avoir  même  consulté  ses  juges  naturels,  c*est  commettre 
une  flagrante  injustice,  et  créer  un  déplorable  précèdent. 

B.  Bah- 
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DU  DANGKR  DES  SORTIES  PRÉMATURÉES  DES  ASILES 

POUR  LES  ALIÉNÉS  A  IDÉES  DE  smaDE. 

Par  M.  J.  MTS. 

On  sait  avec  quelle  aprcté  les  gens  du  monde,  et  Içs 
journalistes  en  particulier,  ouvrent  de  temps  en  temps 
une  campagne  contre  le  service  des  aliénés,  en  préten- 
dant toujours,  au  nom  du  principe  de  la  liberté  indivi- 
duelle, que  les  asiles  privés  et  publics  renferment  indû- 
ment un  certain  nombre  de  sujets  qui  pourraient  être 
rendus  à  la  liberté,  et  retiennent  arbitrairement  dans  ces 
nouvelles  bastilles  un  certain  nombre  de  sujets  aptes  à 
vivre  de  la  vie  conmiune,  au  mépris  des  prescriptions  ré- 
glementaires de  la  loi  de  1838. 

Ces  allégations,  quelque  vagues  et  erronées  qu'elles 
soient,  ne  sont  pas  cependant  sans  avoir  un  certain  reten- 
tissement sur  Topinion  publique,  et  Ton  voit  des  gens  de 
boimc  foi,  des  magistrats,  des  médecins  même,  emboiter 
le  pas,  et  croire  volontiers,  avec  la  tourbe  des  jgporsipts 
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qu'il  y  a  des  réformes  salutaires  à  opérer,  et  des  modifi- 
catioiis  nouvelles  à  introduire  dans  la  législation  contem- 
poraine. 

rappelle  en  ce  poment  Tattentioq  des  rnédecins  et  des 
législateurs  sur  un  point  limité  de  la  loi  —  celui  qui  tou- 
che à  la  sortie  des  asiles  des  malades  à  idées  de  suicide. 
Ce  p'est  pas  avec  des  règlements  nouveaux,  comnio  nous 
allons  je  vojr,  que  Ton  guérira  les  malades  à  idées  de  sui- 
cide qni  sont  ici  visés,  et  qqe  Ton  modifiera  administrati- 
vement  leur  état  mental. 

Ils  sont  de  par  la  m^l^die  ce  qu'ils  sont,  et  c  est  au  nom 
de  leur  guérispn  —  de  leur  yie  menacée,  qu'il  faut  savoir 
réagir,  et,  pendant  un  temps  variable,  avoir  le  courage  de 
s'opposer  à  leur  mise  en  liberté  et  de  les  retenir  d'office 
dans  les  asiles.  —  Le  devoir  professionnel  du  médecin 
d'asile  est  |à,  il  est  strictement  indiqué  par  ce  qu'il  sait  de 
l'évolution  naturelle  et  de  la  fatalité  de  la  maladie. 

H  sait  en  effet  que  les  impulsions  au  sujcide  sont  dos 
phases  transitoires  d'un  cycle  morbide  continu  —  qUe  ces 
phases  transitoires  sont  susceptibles  de  disparaître,  de 
s'atténuer  et  de  s'éteindre  —  qu'elles  sont  souvent  domi- 
nées par  des  influences  héréditaires  —  et  qu'en  définitive, 
avec  des  soins,  une  surveillance  attentive,  on  peut  arriver 
peu  à  peu  à  les  voir  disparaître,  et  à  rendre  à  leur  famille 
des  malades  qui  seraient  infailliblement  morts  si  on  n'avait 
pas  veillé  sur  eux  avec  un  soin  des  plus  scrupuleux. 

Il  y  a  donc  des  circonstances  spéciales  dans  lesquelles 
la  question  de  la  responsabilité  d'une  sortie  prématurée 
s'impose  aux  médecins,  et  dans  lesquelles  il  doit  refuser 
d'une  façon  absolue,  son  assentiment  et  je  dirai  même  sa 
complicité  à  un  suicide.  Les  exemples  que  je  vais  citer  plus 
loin  apprennent  le  bien  fondé  de  cette  proposition. 

La  situation  dans  l'espèce   devient  encore  bien  plus 


,'^  \y  Ll'YS. 

i|*''Iicati!  par  ce  fait  ([ue,  les  malades  à  idées  de  suicide  sont, 
m  ^«'•riéral,    des  mélancoliques   lucides.    Ils  s'expriment 
;i\«*r  coiixiction,  ils  se  rendent  compte  suffisamment  des 
tilistaclcs  ([ue  Ton  meta  leurs  agissements,  ils  sont  mécon- 
irntsde  la  surveillance  incessante  dont  ils  sont  Tobjetet, 
Itjrsquf   leurs  parents,   leurs  père,  mère,  frère  et  sœur 
(tous  plus  ou  moins  teintés  d'une  nuance  de  faiblesse  et 
irtihnubilation  mentale)  viennent  à  les  visiter,  ils  trouvent 
tni  auditoire  crédule  et  tout  préparé  à  accepter  leur  justifi- 
1  aiion  et  à  déclarer  la  maladie  guérie.  —  La  sortie  est  de- 
mandée ot  le  malade,  encore  sous  le  coup  de  Tinfluence 
sédative  do  soQ  s«'*jour  dans  Tasile,  va  se  maintenir  calme 
|HMulant  iiuelques  jours  ou  quelques  semaines,  puis,  tout 
d'un  i'oup,  on  appivnd  qu'il  a  mis  ses  fatales  conceptions  à 
exiVution  et  qu'il  s'est  suicidé  d'une  façon  ou  d'une  autre, 
r.'cst  là  le  triste  épisotlo  qui  termine  d'habitude  l'histoire 
patlioloi^iiiue  des  malados  à  idées  de  suicide  qu'une  sortie 
hâtive,  compliquée  dos  illusions  de  l'entourage,  a  mis  trop 
tôt  en  liberté.  Ils  expient  ainsi  |)ar  une  mort  accidentelle, 
\os  défaillances  de  la  famille  ot    les  complaisances  trop 
::rand«*s  de  ceux  qui  avaient  mission  de  veiller  sur  eux. 
-  \  mon  aN  is,  los  dispositions  do  la  loi,  au  lieu  d'être  trop 
wrxniivos,  no  lo  sont  jvis  onooro  assez,  dans  ces  cas  spé- 
•ii'.;\.  «\u\  étant  dénuuitré  oo  fait,  que  les  impulsions  sui- 
•liuiv  xoni  aptos  à  s'étoiiuliv  d'ollos-iuémes,  au  bout  d'un 
«.uiif;v  \AriabK\  il  paraitiw  s;ii:o  ot  vraiment  humanitaire 
•■    .•^•'•^'^4^■^'  ^vs  mahulos  ovmiiv  oux-moiuos  avec  plus  de 
wiiit:   (ti  v«n  uo  lo  fait;  ot.  iVoffuw  quels  qu'ils  soient, 
.  jîi  ..|»^Mi»^i'nn^uu  à  un  asilo  public  ou  privé,  do  discuter 
.  .  o.^tàij^.uivu»  ^Iv'  lour  séjour,  ou  fais;int  décider  la  sortie 
iiU4\.  ,'a.    i^  ^ioîl^v^^u^ou  duno  ovMumissi^Mi  do  méde- 

....     Ml..  .j-isM  vK'uxrir  iitio  ouvjuéîo  suivie  sur 
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une  certaine  catégorie  d'aliénés,  que,  sous  cette  rubrique, 
j'ouvre  le  récit  d'une  certaine  série  d'observations  dans 
lesquelles  on  verra,  comme  moi,  combien  les  guérisons  in- 
complètes cachent  de  rechutes,  et  combien  les  malades  à 
idées  de  suicide  combattues  avec  succès  dans  les  asiles, 
arrivent  par  une  inéluctable  fatalité,  une  fois  qu'ils  sont 
débarrassés  des  moyens  de  surveillance,  à  les  mettre  rapi- 
dement à  exécution  et  à  finir  prématurément  leur  existence 
avant  l'heure  naturelle. 


Obs.  I.  —  M"***  0,  51  ans,  veuve  et  mère  de  trois  enfants,  a  été 
prise  d'un  violent  chagrin  à  la  suite  de  la  mort  de  son  mari.  —  Ce 
chagiûn  s*est  transformé  peu  à  peu  en  une  tristesse  profonde  avec 
dépression  des  forces  physiques  et  morales,  accompagnée  de  refus 
d*aliments.  —  Au  moment  où  nous  vimes  M"^^  0.,  elle  était  dans 
un  état  de  demi  stupeur  avec  inconscience  presque  complète  de  ses 
actes  et  insomnies  prolongées. 

Confiée  à  nos  soins,  au  bout  d*un  séjour  d'environ  deux  mois  à  la 
maison  de  santé  d*Ivry,  elle  reprit  peu  à  peu  ses  forces  ;  son  intelli- 
gence se  releva  insensiblement,  et  nous  pûmes  assister  ainsi  à  un 
réveil  complet  des  facultés.  Néanmoins,  il  y  a  eu  encore  chez  elle 
des  moments  de  tristesse  passagers,  d*inévitables  absences,  dans  les- 
quelles, au  milieu  d'une  conversation,  elle  s'arrêtait  brusquement,  et 
paraissait  devenir  étrangère  à  ce  qui  se  passait  autour  d*elle.  Je  consi- 
dérais ces  moments  d'obscurcissement  mental  comme  des  indices 
suffisamment  démonstratifs  de  Texistcnce  d'impulsions  passagères, 
inconscientes,  et  à  la  suite  desquelles  elle  retombait  dans  ses  anciennes 
tristesses,  paraissait  découragée  et  disposée  à  renoncer  à  la  vie, 
ainsi  qu'au  plaisir  de  revoir  ses  enfants,  qu'elle  chérissait  tendrement. 

L'entourage  de  cette  dame  veuve,  représenté  principalement  par 
un  frère  faible  d'esprit,  réclama  pour  elle,  avec  insistance,  sa  mise 
en  liberté,  et  cela  avec  d'autant  plus  d'insistance,  qu'en  dehors  de 
ces  petites  attaques  d'obscurcissements  passagers  de  l'esprit,  que 
j'étais  seul  à  connaître  et  à  apprécier  à  leur  valeur,  elle  était  lucide, 
aimable,  désireuse  de  rentrer  dans  son  intérieur,  et  que  rien  en  un 
mot,  aux  yeux  des  gens  iuexpérimentés,  ne  dénotait  une  trace  quel- 
conque d'aberration  des  facultés.  — Sa  sortie  fut  donc  décidée.  Elle 
rentra  chez  elle  et  pendant  environ  six  semaines  parut  avoir  une 
conduite  aussi  régulière  que  possible.  On  n'avait  aucun  soupçon  sur 
les  idées  qui  germaient  dans  sa  tête  et  personne  ne  se  doutait  de  ce 
qoi  allait  se  passer.  —  Souffrant  depuis  quelques  jours  d'une  douleur 
articulaire,  son  médecin  habituel  lui  avait  conseillé  des  applications 


de  teinture  d'iode  sur  les  genoui^.  Iol  fiole  eont^imnt  plUS  4fl 
150  grammes  était  à  sa  disposition.  Un  matin,  quel  ne  fut  pas  Téton- 
nement  de  Pentourage  d'entendre  M">*  0.  jeter  des  cris  violents, 
dire  que  son  estomac  é^^il  eq  feu  — -  qu'elle  souffrait  de  douleurs 
atroces  —  et,  en  voyant  le  contenu  du  flacon  de  teinture  d'iode  qui 
était  presque  vide,  on  reconnut  qu'elle  venait  de  s'empoisonner  en 
avalant  tout  ce  qu'il  contenait  1 

Elle  ^upcombft  dans  les  %^  \^p\\fes  a^  ^lilieu  de  souffrances  horri- 
bles ;  et,  chose  cruelle  et  triste  à  dire,  en  témoignanttous  les  regrpts 
possibles  de  l'acte  qu'elle  avait  accompli  1 


Obs.  II.  —  Mb^^'C,  mère  de  deux  enfants,  30  ans,  à  la  suite  d'une 
troisième  couche  fut  prise,  sans  motifs,  de  tristesse,  de  découragement 
et  d'appréhensions  au  sujet-  de  son  avenir.  Rien  ne  justifiait  ses 
craintes.  Son  mari,  dans  une  position  modestement  honorable,  loi 
rendait  par  son  travail  la  vie  facile; ses  grands  parents  l'entou- 
raient de  soins  affectueux,  rien  ne  semblait  donc  attrister  sa  vie. 
—  Au  sortir  do  sa  dernière  couche,  elle  se  sentit  envahie  par 
dos  idées  bizarres,  par  des  remords  de  choses  imaginaires  ;  elle 
devint  mélancolique,  anxieuse  et  annonça  de  temps  en  tenips  le 
désir  de  mettre  fm  à  ses  jours.  —  Confiée  à  nos  soins,  elle  fut  pen- 
dant plusieurs  mois  l'objet  de  notre  part  d'une  surveillance  atten- 
tive. Le  calme  revint  quelque  peu  dans  son  esprit,  mais  d'une  façoa 
irrégulière  et  incomplète.  Néanmoins,  en  présence  de  cette  améliora'; 
tion  trompeuse,  les  père  et  mère  de  la  malade  ayant  une  petite 
propriété  aux  environs  de  Paris  eurent  l'idée,  la  voyant  à  peu  près 
lucide,  (le  la  faire  venir  avec  eux,  et  de  la  soigner  comme  Us  le  di- 
saient, à  leur  manière.  La  période  do  calme  se  maintint  pendant 
quelques  semaines,  mais  au  bout  de  ce  temps,  la  malade  ayant 
accusé  l'existence  de  douleurs  abdominales,  le  médecin  prescrivit  des 
cataplasmes  arrosés  de  laudanum.  Le  laudanum  ne  fut  pas  employé 
à  cet  usage  et  la  provision  ayant  été  renouvelée  et  jugée  à  un  moment 
suffisante,  la  malade  qui  avait  calculé  les  moyens  de  pei*pétration 
de  son  suicide,  avala  tout  d'un  trait  une  forte  dose  de  laud^iuQ^ 
et  mourut,  empoisonnée,  dans  un  état  d'agitation  extrême.  — 
Cela  se  passa  deux  mois  environ  après  la  sortie  de  la  maison  de 
santé. 


Obs.  m.  —  M""»  C,  45  ans,  mariée,  sans  enfonts,  était  depuis 
plusieurs  mois  atteinte,  sans  motifs  sérieux,  de  tristesse  et  d'inquié- 
tudes vagues.  )i)lle  avait  un  frère  qui  s'était  suicidé.  Les  parents  et 
le  mari  inquiets  de  cette  -situation  vinrent  me  consulter  vers  la  fin 
de  l'année  dernière.  —  Je  trouvai  M»"«  C.  dans  Tattitude  d'une  mé- 
lancolique, avec  des  impulsions  inconscientes,  et  une  lucidité  très 
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{^rande,  q[ui  faisaient  dire  à  la  famille  qu*elle  n*était  pas  folle  et  c[u'il 
était  inutile  dô  la  placer  dans  une  maison  de  santé.  —  Néai^moms, 
je  fis  confidentiellement  au  mari  une  réserve  au  sujet  des  tentatives 
possibles  de  suicide  qui  allaient  éclater  en  rengagement  à  surveiller 
de  près  la  malade,  et  à  ne  pas  la  laisser  seule. 

Au  bout  de  quinze  jours  environ  après  ces  avjs,  Jtf"**  C,  en  effet, 
commença  à  faire  une  première  tentative  de  strangulation  demeu- 
rée sans  effet.  Elle  chercha  ensuite  à  avaler  des  monnaies  de  cuivre, 
et  devant  une  troisième  tentative  elle  me  fut  amenée  à  Ivry. 

Les  tentatives  de  suicide  se  révélèrent  à  plusieurs  reprises  sous 
nos  yeux  aussitôt  qu*on  laissait  à  la  malade  quelques  moments  de 
liberté.  —  Elle  cherchait  toujours  à  se  tuer  par  la  strangulation,  ou 
bien  à  avaler  des  corps  étrangers;  —  heureusement  qfu'elie  était  veil- 
lée de  près,  jours  et  nuits,  et  ses  tentatives  réitérées  n*eurent  pas  de 
suites  sérieuses.  Elle  se  rendait  bien  compte  de  sa  situation,  se 
sentait  entraînée  malgré  elle,  disait  sans  cesse  à  chaque  tentative 
qu*elle  ne  recommencerait  plus  ;  elle  témoignait  i^n  repentir  réel  et 
un  désespoir  sincère  en  voyant  Tinutilité  de  ses  efforts,  et  Timpossi- 
bilité  absolue  dans  laquelle  elle  était  de  se  maîtriser.  —  C^est  là  un 
point  capital  qui  montre  combien  dans  un  certain  nombre  de  cas  il 
faut  lutter  avec  persévérance  pour  arriver  à  traverser  cette  phase 
critique  de  la  maladie,  et  à  rendre  aiqsi  aux  malheureux  patients, 
débarrassés  de  leur  impulsion  funeste,  la  possibilité  de  vivre  et  de 
continuer  leur  carrière  au  milieu  de  Taflection  de  leurs  proches.  — 
En  favei^r  de  l'amélioration  apparente  obtenue  par  vm  séjour  de  Quel- 
ques mois  dans  rétablissement,  l'entourage  de  la  malade,  excite  par 
la  malade  elle-même  qui  se  disait  guérie,  demanda  sa  sortie.  Les 
apparences  étaient  décevantes,  la  lucidité  paraissait  complète  et, 
malgré  mes  réserves,  moi  qui  avais  vu  encore  dans  le  regard  de  la 
malade  ces  phases  d'incertitude  et  de  vague  qui  annoncent  le  pas- 
sage d^obnubilations  passagères,  la  sortie  fut  décidée  et  la  malade 
(ut  ramenée  dans  sa  famille. 

Quelques  jours  se  passent  dans  une  sécurité  trompeuse,  on  est 
satisfait  du  retour  de  la  malade  dans  l'intérieur  de  la  famille  ;  et 
tandis  qu'on  se  félicite  du  résultat  obtenu,  voilà  qu'un  soir  M"*«  C. 
disparaît  subitement  de  son  domicile.  On  cherche  partout  en  vain 
ses  traces,  et,  le  lendemain  on  la  trouve  en  travers  sur  la  voie 
du  chemin  de  fer,  les  jambes  coupées  et  les  côtes  enfoncées.  Elle 
est  morte  des  suites  de  cette  horrible  mutilation. 


Obs.  IV.  —  M.  deB...,  36  ans,  jeune  officier  du  plus  haut 
mérite,  ayant  accompli  à  la  guerre  des  actions  d'une  grande  bra- 
vOure,  fut  pris  à  un  moment  donné  de  tristesse  et  de  décourage- 
ment. Rien  ne  justifiait  cet  état.  Son  avancement  avait  été  régulier 
et  il  jouissait  d'une  réputation  très  justement  acquise,  qui  le  prédes- 
tinait à  un  brillant  avenir.  Cotte  tristesse  allant  en  augmentant  de 
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jdur  en  jour,  il  fut  contié  à  mes  soins.  —  Au  bout  de.  deux  mois  de 
séjour  à  Ivry,  il  reprit  peu  à  peu  conliance  en  lui-mèmA  et  la  couva* 
lescence  parut  assurée.  —  Quoique  de  temps  en  temps  il  semblât 
s'interrompre  dans  le  cours  de  la  conversation,  absorbé  qu'il  était  par 
quelques  ballucinations  passagères,  son  père  le  voyant  rétabli  n'hé- 
sita pas  à  le  reprendre  avec  lui,  malgré  mes  conseils  motivés. 

Mal  lui  en  prit,  car,  quinze  jours  à  peine  s'étaient  écoulés  depuis 
le  retour  du  malade  dans  son  pays,  que  ce  malheureux  père  m'écri- 
vit que  son  fils,  envahi  de  nouveau  par  ses  préoccupations  tristes, 
avait  de  nouveau  quitté  le  toit  paternel,  qu'il  s'était  dérobé,  qu'on 
était  resté  deux  jours  sans  savoir  ce  qu'il  était  devenu,  et  que  par 
hasard  seulement  on  avait  soupçonné  son  suicide  en  ayant  trouvé  son 
chapeau  et  sa  canne  au  bord  du  fleuve  dans  lequel  il  s'était  précipité. 


Chacun  de  nous,  au  fur  et  à  mesure  que  les  recherches 
seront  tournées  dans  cette  direction  pourra  grossir  la  lis- 
te des  suicides  que  je  commence  en  ce  moment,  et  ajouter 
un  nom  nouveau  à  ce  long  martyrologe  des  malheureux 
malades  k  idée  de  suicide  que  Ton  abandonne  hâtivement 
à  leurs  propres  forces,  et  que,  faute  de  soins,  faute  d'expé- 
rience pratique,  on  voue  ainsi  à  une  perte  fatale  que  Ton 
pouvait  éviter. 

L'humanité  nous  dit  que  notre  rôle  de  médecin  est  de 
réagir  contre  ces  fatales  tendances  des  familles  à  repren- 
dre trop  tôt  près  d'elles  leurs  malades  atteints  d'impulsions 
suicides,  et  que  c'est  leur  rendre  un  service  capital,  c'est 
plaider  intelligemment  la  cause  du  salut  de  leur  proche, 
que  de  leur  demander  un  sursis.  — Il  est  bon  que  le  monde 
sache  qu'au  point  de  vue  de  la  conservation  d'une  vie  pré- 
cieuse, d'un  père,  d'une  mère,  d'un  fils  ou  d'une  fille, 
les  asiles  modernes  sont  encore,  quoi  qu'on  en  dise,  les 
meilleurs  moyens  de  protection  contre  eux-mêmes,  et  les 
instruments  prophylactiques  les  plus  efficaces  pour  l'amé- 
lioration du  sort  des  malheureux  qui  viennent  réclamer  les 
secours  de  l'intervention  médicale. 


»tt!S 
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USÇKk  PROFESSÉE  A  LA  CLDilQCE  DES  NAIADIES  XEnTALES 

A  L*  ASILE  SAI5TO-A5IŒ 

Par  M.  B.  BâLL, 
Rrolnseiir  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Mbssibcrs, 

Le  sujet  que  je  me  propose  de  traiter  aujourd'hui  de- 
vant VOUS,  dans  ma  leçon  d'ouverture,  aurait  pu  servir 
d'épilogue  et  de  conclusion  au  cours  de  l'année  dernière. 
Nous  avons  parcouru,  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue,  le  vaste  domaine  des  maladies  mentales.  Il  s'agit 
aujourd'hui  de  capitaliser  en  quelque  sorte  la  somme  de 
nos  connaissances,  pour  les  appliquer  à  l'une  des  ques- 
tions les  plus  importantes  au  point  de  vue  pratique,  et  les 
plus  élevées  au  point  de  vue  du  droit.  Je  veux  parler  de 
la  situation  de  l'aliéné  devant  la  société. 

Certes,  un  sujet  qui  comporte  d'aussi  longues  et  d'aussi 
laborieuses  études  ne  saurait  être  traité  dans  le  court  es- 
pace d'une  seule  leçon.  Discuter  les  divers  systèmes 
adoptés  dans  les  grands  pays  civilisés,  comparer  leurs 
résultats,  peser  les  objections  qui  leur  sont  adressées,  et 
conclure  dans  un  sens  vraiment  pratique,  tel  serait  le 
programme  à  remplir.  Une  tâche  pareille  serait  assuré- 
ment au-dessus  de  mes  forces,  et  peut-être  au-dessus  de 
votre  patience. 

Mon  but  est  tout  différent.  Je  veux  seulement  vous  mar** 
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qucr  les  principes  qui  servent  de  base  à  tonte  législation 
sur  la  matière,  et  qui  Berotit  itécessaireiiient  le  point  de 
départ  de  toutes  les  améliorations  qu*on  cherche  en  ce 
moment  à  faire  pénétrer  dans  nos  lois. 

Messieurs,  pour  des  médecins  français,  le  problème  a 
naturellement  pour  centre  Tétat  actuel  de  la  législation 
française.  Nous  signalerons  erl  passant  lés  pôrîèôtionne- 
ments  qu*on  s'efforce  d^y  intiH}duife.  Mais  nous  allons 
surtout  nous  occuper  des  rapports  de  F  aliéné  avec  une  so- 
ciété bien  oi^hiséé,  et  de  la  situation  que  Itii  fait  aujour- 
d'hui la  loi.  Or,  ne  Foublions  pas,  c'est  comme  médecins 
surtout  qu'il  nous  faut  aborder  ce  grand  problème;  c'est 
comme  médecins  que  nous  étudions  l'aliéné;  c'est  comme 
médecins  que  nous  définissons  ses  droits  ;  o'est  comme 
médecins  que  nous  formulons  notre  jugement  sur  lui.  Telle 
est  la  cause  primordiale,  l'origine  véritable  des  dissenti- 
ments qui  s*èlèvenl  si  souvent  à  cet  égard  entre  les  initiés 
et  les  profanes,  entre  l'homme  dii  tnonde  et  l'homûie  dô 
science.  C'est  qu*îl  f^ùt  en  effet  une  connaissance  p^ofondé 
du  caractère  de  ^aliéné  pour  se  rendre  compte  des  mesu- 
res adoptées  à  son  égard,  et  pour  en  juger  la  convenance 
et  l'utilité. 

Nous  savons,  avec  une  certitude  absolue,  que  le  désor- 
dre le  pliis  profond  de  la  raison,  loin  d'abolir  l'ensemble 
des  facultés  intellectuelles,  peut  respecter  souvent  les  par- 
ties les  plus  nobles  de  rédifîce.  Nous  savons  même  que 
des  capacités  hors  ligne  et  un  esprit  de  premier  ordre 
peuvent  coexister  avec  l'aliénation  mentale.  Nous  savons 
enfin  que,  dans  Une  certaine  mesure,  les  fous  raisonnent 
comme  les  gons  sains  d'esprit  et  sont  influencés  par  des 
motifs  identiques  à  ceux  qui  gouvernent  notre  propre 
conduite. 

Et  cependant,  semblable  à  tant  d'égards  au  resté  des 
hommes,  combien  l'aliéné  n'en  est-il  pas  essentiellement 
différent  !  Qu'il  soit  expansif  et  bienveillant  comme  la 
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{>tiipaH  dé  dos  pàrâly toiles  gênèràlik,  ou  bien  taciturtle  et 
dèâailt  comme  la  plùpàH  de  iios  hallucinés,  qu'il  soit  agité 
oii  t^àhquille,  miàhiaqiie  oii  dénieht,  il  h*eh  est  pas  moins 
déchu  de  la  haute  dignité  de  notre  eëpèce  ;  il  a  perdu  les 
attributs  esséhtiels  de  l^btlnlahlté  \  et  du  motneht  qu^ll  a 
été  îTàâi*qué  dti  isighe  offiôiôl  dé  la  dèchéàftce,  il  h*appàr- 
tient  plus  â  k  Vie  ôômmune,  il  est  mfâhché  dé  la  société, 
il  est  hors  la  loi  ; 

Hors  la  loi  en  ce  qui  touche  à  la  responsabilité  de  ses 
àct^  et  â  la  sdtietidn  pénale  dont  le  légistateUf  â  éhtburé 
Beâ  débretâ  ; 

ttbt'â  la  loi,  pôdl'  ce  qui  totiéhé  à  ses  droïtis  individuels, 
à  6â  Capacité  dvlle  et  surtout  à  sa  libek^  péi^oUhéllë. 

îl  semblé,  au  pt^émîer  àboi*d,  qttè  la  jUsticô  médottfiait 
ici  sôti  rôle,  qu'elle  punit  Hnnoéént  ett  lé  privant  à  la 
tels  dé  ses  dt^olts  et  dé  sa  liberté,  qU*ellô  bWlège,  au  con- 
tt^h'e,  lé  éôupablé  éU  ^arrachant  à  la  vindicte  dés  bis. 

Et  cependant  Hen  n*est  plUs  équitable  aU  point  dé  VUe 
général  que  tet  ensemble  de  dispositions,  si  faciles  â  cri- 
tiquer au  point  dé  vUé  philosophique.  Cat»  la  Société,  pla- 
cée en  état  de  légitime  défense,  ne  sbttge  qu*à  la  loi  suprême 
du  salut  public,  et  saute  à  pieds  joints  pai*  dessus  toutes 
nos  subtilités  métaphysiques.  L'aliéné  constitue,  en  ettfet, 
avant  toutes  Choses,  un  péril  public,  et  l'on  peut  admettre 
en  thèse  générale  que  sUr  quatl^e  aliénés  II  en  est  au  moins 
trois  qui  sont  dangereux  à  des  degrés  divers. 

Mais  l'aliéné  constitue  en  même  temps  une  charge  pour 
la  société,  OU,  pour  miéUx  dire,  il  représente  UUé  obliga- 
tion morale  t  Incapable  de  diriger  sa  vie,  Itttîapable  de 
gérer  ses  biens,  et,  suivant  l'expression  Consacrée,  d'agir 
avec  discernement,  il  serait  bientôt  victime  dei  cupidités 
qui  s'agitent  autour  de  lui,  il  périrait  bientôt  de  misère  et 
de  faim,  si  la  protection  tutélaire  de  nos  lois  ne  Venait 
soustraire  ce  grand  enfant  malade  aux  dangers  de  toute 
nature  auxquels  il  est  sans  cessé  exposé. 
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Quel  est  donc,  en  présence  de  cet  être  à  la  fois  si  faible 
et  si  dangereux,  le  rôle  de  la  société  ?  Il  peut  se  rësomer 
en  deux  mots  :  un  droit  et  un  devoir  :  un  droit  de  défense, 
un  devoir  de  protection. 

Deux  hommes  surtout,  dans  notre  organisation  sociale, 
répondent  à  cette  double  nécessité  :  à  Tidée  de  justice,  la 
personnalité  du  magistrat  ;  à  l'idée  de  charité,  celle  du 
médecin. 

Messieurs,  dans  tous  les  gouvernements  réguliers,  le 
grand  problème  à  résoudre  est  de  concilier  les  droits  de 
l'État  avec  ceux  de  Tindividu  :  et  suivant  les  courants 
contraires  qui  s'emparent  à  diverses  époques  de  Tesprit 
public,  c'est  tantôt  Tun  et  tantôt  l'autre  de  ces  deux  prin- 
cipes qui  l'emporte.  Pendant  longtemps,  l'État  a  fait  pré- 
valoir ses  intérêts  ;  et,  sous  l'ancienne  monarchie,  à  l'épo- 
que où  l'État  se  résumait  en  la  personne  du  prince,  c'était 
h  la  fois  l'honneur  et  'le  devoir  de  tout  bon  gentilhomme, 
et  j'ajouterai  de  tout  bon  Français,  de  servir  le  roi,  de 
mourir  pour  le  roi,  d'exécuter  les  ordres  du  roi.  Mais  au- 
jourd'hui, un  vent  nouveau  a  soufflé  sur  nos  tètes,  et  ce 
sont  les  droits  individuels  qui  l'emportent  sur  toute  la 
ligne. 

Appli(|uons  ces  données  à  l'appréciation  de  la  situation 
faite  aux  insensés  dans  notre  monde  actuel. 

On  pourrait  dire,  en  thèse  générale,  que,  préoccupés 
uniquement  et  presque  exclusivement  des  droits  de  la  jus- 
tice, nos  ancêtres  ne  s'occupaient  que  de  savoir  si  le  cri- 
minel, amené  devant  la  barre  d'un  tribunal,  était  ou  non 
responsable  de  ses  actes  ;  en  d'autres  termes,  on  ne  s'inté- 
ressait guère  aux  fous  que  pour  savoir  s'il  fallait  les  pen- 
dre. 

Mais,  une  fois  cette  question  résolue,  le  législateur  ne 
s'inquiétait  guère  de  leur  traitement  et  de  leur  guérison. 
Il  existait,  sans  doute,  des  médecins  fort  habiles  qui  s'oc- 
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cupaient  déjà  de  traiter  et  de  guérir  les  fous,  et  qui  parve- 
naient souvent  à  leur  but.  Mais  il  s'agissait  là  d'un  intérêt 
particulier,  d'une  affaire  traitée  de  gré  à  gré,  et  en  payant 
fort  cher. 

Ainsi,  l'aliéné,  lors  même  qu'il  échappait  aux  rigueuns 
de  la  justice,  se  voyait  abandonné  en  quelque  sorte  à  lui- 
même,  surtout  s*il  était  indigent. 

Lacune  immense,  et  comblée,  il  faut  le  dii*e,  en  grande 
partie  par  les  corporations  religieuses  qui  s'occupaient  du 
soin  des  aliénés.  Aussi,  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales,  les  pratiques  religieuses  occu|K\ient -elles  le  pre- 
mier rang,  comme  autrefois  dans  les  temples  de  raneieuna 
Egypte.  Les  prières,  les  évocations,  les  moyens  mystiques, 
sans  exclure  complètement  les  remèdes  médicaux,  eousii- 
tuaient  la  base  du  traitement,  qui  pouvait  alors  i\  lH>n  driMl 
s'appeler  le  traitement  moral. 

Sachons  reconnaître  les  immenses  services  ivndus  auir^v 
fois  par  ces  institutions,  dont  les  derniers  vesiigtvs  tendent 
à  disparaître  aujourd'hui.  GrAce  à  leur  inler\ention.  un 
grand  nombre  de  fous  inoffensifs  iH3cevaient  tout  au  nunns 
les  soins  élémentaires  qu'exigeait  leur  position. 

Restaient  les  aliénés  turbulents,  et,  pour  eeu\-<  i,  Tauto- 
rite  n'avait  point  d'indulgence.  On  les  nuMtait  Unw  simple- 
ment en  prison.  Mais,  une  fois  les  vendons  lii^Vs,  on  se 
trouvait  en  présence  d'un  captif  bien  plus  ineonunode»  bien 
plus  gênant  que  les  autres  prisonniers,  et  bien  plus  diflN 
cile  à  vivre  que  les  vrais  criminels.  Il  était  assuin^ment  bien 
plus  désagréable  et  bien  plus  dangereux  pour  les  gaixlions, 
et  ceux-ci,  troublés  dans  leur  quiétutle,  ne  se  faisaient 
aucun  scrupule  d'user  des  moyens  de  rigueur.  Bientôt  on 
mettait  le  malade  au  cacîhot  ;  on  lui  faisait  endosser  la 
camisole,  on  le  chargeait  de  liens  et  d'eiuraves,  et  Ton 
épuisait  contre  lui  tout  cet  arsenal  de  n^oyens  barbares  que 
la  grande  réforme  de  Pinel  a  fait  abandonner  pour  tou- 
jours. 
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11  fallait  à  tout  prix  sortir  de  cette  situation  pénible, 
et,  depuis  la  Révolution,  c'a  été  Tune  des  préoccupations 
constantes  du  législateur  :  il  en  est  résulté  une  série  d'ef- 
forts, plus  ou  moins  heureux,  dont  la  loi  de  1838  a  été  le 
dernier  ternie. 

Pour  résumer  en  un  seul  mot  Tesprit  tout  entier  de 
cette  loi  célèbre,  on  peut  dire  qu'elle  est  une  loi  essentiel- 
lement médicale.  C'est  là  ce  qui  fait  à  la  fois  sa  force  et 
sa  faiblesse  :  sa  force,  car  elle  s'appuie  sur  des  principes 
éminemment  scientifiques  et  absolument  vrais;  sa  faiblesse, 
car  elle  beurte  les  prétentions  de  tous  ceux  qui,  s'appuyant 
sur  les  seules  lumières  de  la  raison  pure,  veulent  s'affiran* 
cbir  de  notre  intluence  et  déclarent,  suivant  l'expression 
d'un  jurisconsulte  célèbre,  que  pour  juger  un  cas  d'aliéna- 
tion mentale,  un  peu  de  bon  sens  vaut  mieux  que  toute  la 
fausse  science  des  aliénistes.  Or  ce  sont  précisément  les 
hommes  du  métier  qui  ont  pris  une  part  prépondérante  à 
le  rédaction  de  cette  loi,  qui  représente  dans  leur  ensemble 
les  vues  de  Pinel,  et  dont  Ferrus  a  posé  les  bases  fonda- 
mentales. C'est  grâce  à  son  influence  que  le  root  aliéné^ 
introduit  dans  la  science  par  Pinel,  a  pénétré  pour  la  pre- 
mière fois  dans  la  loi  :  et  ce  n'est  point  ici  une  vaine  ques- 
tion de  mots,  car  l'adoption  officielle  de  ce  terme  marque 
un  changement  radical  dans  l'esprit  même  de  la  législa- 
tion. A  partir  de  ce  moment,  le  fou  est  définitivement 
classé  au  rang  des  malades  et  devient  essentiellement  tri- 
butaire de  la  médecine  ;  aussi,  le  point  principal,  l'innova- 
tion capitiile  de  la  loi  de  1838,  c*est  la  création  d'asiles 
publics  d'aliénés,  placés  dans  chaque  département  sous  la 
direction  de  l'autorité  publique.  Il  faut,  disait-on  avec 
toute  justice,  il  faut  d'abord  s'occuper  des  pauvres,  les 
riches  trouveront  toujours  des  soins  empressés. 

11  est  si  difficile.  Messieurs,  de  reconnaître  que  l'on  n'a 
pas  toujours  possédé  les  biens  dont  on  a  l'habitude  de  jouir, 
qu'il  nous  semble  impossible  d'admettre  que  ces  asiles 
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dont  l'existence  est  une  nécessité  sociale,  n'aient  point 
toujours  existé.  Ils  sont  venus  combler  cette  lacune,  dont 
je  vous  ai  parlé,  et  lutter  avec  un  succès  toujours  croissant 
contre  les  congrégations  religieuses,  dont  Tinfluence  a 
toujours  reculé  depuis  cette  époque,  et  dont  le  rôle  parait 
aujourd'hui  terminé. 

S'il  n'a  pas  été  possible  de  donner  satisfaction  complète 
à  tous  les  besoins,  le  droit  des  aliénés  à  la  protection  offi* 
cielle  a  été  du  moins  reconnu,  et  nous  voyons  apparaître 
enfin  dans  la  loi  une  idée  essentiellement  médicale,  celle  du 
traitement. 

Ainsi  donc  par  une  série  de  motifs  divers  et  convergents, 
on  conclut  à  la  séquestration  de  Taliéné.  Deux  grandes 
raisons  militent  surtout  en  faveur  de  cette  mesure.  Il  faut 
d*abord  que  l'aliéné  soit  traité,  car  il  est  susceptible  de 
guérir.  Il  faut  ensuite  qu'il  soit  enfermé,  car  sans  cela  ses 
extravagances  le  conduiraient  presque  fatalement  en  pri- 
son. La  maison  de  santé  suppose  nécessairement  à  un  degré 
quelconque  la  coercition.  Placez  un  aliéné  dans  une  maison 
ouverte,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  n'y  restera 
point.  Aussi,  comme  le  dit  si  spirituellement  M.  le  profes- 
seur Lasëgue,  le  fonctionnaire  le  plus  important  d'un 
asile  d'aliénés,  c'est  le  concierge. 

Je  sais  parfaitement  que  des  principes  fort  différents 
tendent  à  prévaloir  à  l'étranger,  et  surtout  en  Angleterre. 
On  préconise  le  système  des  asiles  à  portes  ouvertes,  où 
tout  le  monde  peut  entrer  et  sortir  à  son  gré  ;  mais  un  pa- 
reil système  serait  inapplicable  en  France,  et  rien  ne  dé- 
montre qu'il  soit  pleinement  justifié  chez  nos  voisins.  Car 
il  ne  faut  point  prendre  au  sérieux  la  boutade  fort  originale 
d'un  auteur  écossais  qui,  faisant  l'éloge  des  asiles  à  portes 
ouvertes,  déclare  avec  un  imperturbable  sérieux  que  si 
l'adoption  de  ce  système  entraînait  par  basani  quelques 
assassinats,  il  ne  faudrait  point  y  voir  un  argument  contre 
le  principe. 
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Il  faut  donc,  dans  Tintérèt  public,  que  l'aliéné  soit  privé 
de  sa  liberté  :  et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  cette 
privation  soulève  de  sa  part  des  réclamations  incessantes. 
Sans  doute  il  est  des  malades  qui  viennent  d'eux-mêmes 
solliciter  leur  placement;  tourmentés  par  l'approche  d'ane 
crise,  ils  sentent  venir  le  mal  et  vont  d'eux-mêmes  cher- 
cher un  refuge.  La  sœur  d'un  illustre  écrivain  anglais, 
Mary  Lamb,  qui  dans  un  accès  de  folie  furieuse  avait  eu 
le  malheur  d'assassiner  sa  mère,  ne  manquait  jamais, 
lorsqu'elle  sentait  approcher  une  crise,  de  se  faire  conduire 
dans  un  asile  d'aliénés.  Et  il  n'est  pas  un  spécialiste  qui, 
dans  le  cours  de  sa  carrière,  n'ait  eu  l'occasion  de  constater 
des  faits  analogues. 

Mais  il  est  certain  qu'en  thèse  générale,  le  placement 
s'opère  contre  le  gré  des  malades.  Parcourez  un  de  nos 
établissements  et  vous  entendrez  à  chaque  pas  des  récla- 
mations incessantes.  Presque  tous  nos  malades  demandent 
constamment  leur  sortie,  car  on  ne  tient  jamais  autant  à 
sa  liberté  que  lorsqu'on  veut  commettre  des  folies.  Et 
voilà  pourquoi,  dans  l'opinion  des  gens  du  monde  et  des 
journalistes,  les  asiles  d^aliénés  se  prêtent  à  des  séquestra- 
tions arbitraires.  Un  homme  qui  parle  assez  raisonnable- 
ment se  plaint  d'être  victime  d'un  complot  :  ses  ennemis 
l'ont  fait  enfermer  dans  une  maison  de  fous.  Il  n'en  faut 
pas  davantage  pour  convaincre  un  visiteur  inexpérimenté, 
qui  se  retire  absolument  convaincu  qu'il  vient  de  constater 
une  épouvantable  injustice. 

Il  n*est  donc  pas  sans  intérêt  de  vous  rappeler  les  pré- 
cautions tutélaircs  édictées  par  la  loi. 

Il  est  deux  méthodes  de  placement  pour  les  aliénés  :  le 
placement  d'office  ordonné  par  Tautorité;  il  s'applique  aux 
fous  turbulents  ou  criminels  arrêtés  sur  la  voie  publique 
ou  à  leur  domicile  à  la  suite  d'un  scandale  public  ;  le  pla- 
cement volontaire  a  lieu  sur  la  demande  d'une  personne 
qui  s'intéresse  à  un  degré  quelconque  au  sort  du  malade. 
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Ainsi,  direz-YOus,  une  personne  quelconque  peut  obtenir  la 
séquestration  d'nn  aliéné  ?  Rassurez- vous.  Messieurs,  il 
ne  sufQt  point  de  la  demander  pour  l'obtenir  ;  sans  cela 
quel  est  celui  de  nous  qui  pourrait  être  sûr  de  ne  point 
coucher  dans  une  maison  de  fous  ? 

Mais  c'est  ici  qu'il  faut  admirer  le  luxe  de  précautions, 
dont  la  loi  croit  devoir  entourer  la  liberté  individuelle. 

Pour  obtenir  le  placement  dit  volontaire  (il  ne  s'agit 
point  bien  entendu  de  la  volonté  du  malade),  il  faut  pro- 
duire une  demande  en  bonne  forme  indiquant  la  qualité  du 
postulant,  ensuite  un  certificat  d'aliénation  mentale  signé 
par  un  médecin.  Ces  deux  pièces  suffisent  pour  obtenir 
rentrée.  On  s'est  plaint  souvent  du  pouvoir  exorbitant  qui 
semble  ainsi  conféré  au  médecin,  et  l'on  a  souvent  de- 
mandé qu'il  y  eût  en  France  comme  en  Angleterre  une 
disposition  exigeant  la  signature,  non  pas  d'un  seul,  mais 
de  deux  médecins.  Je  reconnais  parfaitement  qu*il  serait 
utile  de  prendre  à  cet  égard  des  précautions  plus  complè- 
tes, mais  le  nombre  des  signatures  ne  fait  rien  à  l'affaire, 
c'est  leur  qualité  qu'il  faut  examiner  :  deux  incapables  ne 
feront  jamais  la  monnaie  d'un  homme  compétent.  Il  fau- 
drait exiger  non  pas  une  double  signature,  mais  un  di- 
plôme spécial  qui  donnerait  le  droit  de  signer  les  certifi- 
cats d'aliénation  mentale.  On  puiserait  à  pleines  mains 
dans  le  personnel  médical  des  asiles  la  matière  de  cette 
organisation. 

Le  malade  est  entré  dans  une  maison  de  santé.  Avis  de 
son  entrée  est  donné  dans  les  vingt-quatre  heures  à  l'au- 
torité administrative  par  le  directeur  de  l'établissement. 
Trois  jours  plus  tard,  il  reçoit  la  visite  d'un  médecin-ins- 
pecteur. Quinze  jours  plus  tard,  un  rapport  du  médecin  de 
rétablissement  est  adressé  aux  autorités.  L'état  de  l'aliéné 
est  consigné  tous  les  mois  sur  un  registre  d'observation 
paraphé  par  le  maire. 

S'il  se  produit  une  réclamation  du  malade,  le  procureur 
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cas,  les  aliénés  ne  peuvent  être  enfermés  dans  une  prison, 
ni  traités  comme  des  criminels. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  ce  qui  caractérise 
essentiellement  la  loi  de  1838,  c'est  l'intervention  con- 
stante du  médecin  dans  toutes  les  phases  de  la  vie  de 
Taliéné.  C'est  le  médecin  qui  prononce  son  admission  et 
qui  décide  de  sa  sortie  :  c'est  lui  qui  juge  en  dernier  res- 
sort la  situation  et  qui  préside,  en  définitive  au  sort  du 
malade.  Son  droit  a  été  consacré,  au  cours  de  la  discussion 
parlementaire,  par  cette  parole  décisive  du  ministre  de 
l'intérieur  :  «  La  folie  n'est  pas  un  crime  :  c'est  une  ma- 
ladie qui  guérit  par  le  traitement.  » 

Si  donc  le  médecin  se  présente  à  toutes  les  étapes  de  la 
vie  morbide  de  l'aliéné,  comme  son  ami,  son  protecteur 
constant  et  son  défenseur  naturel,  d'où  vient  ce  déborde- 
ment d'injures,  auquel  nous  sommes  constamment  expo- 
sés dans  la  presse,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  dans  les 
appréciations  du  public?  D'où  vient  ce  cauchemar  des  sé- 
questrations arbitraires  qui  tourmente  sans  cesse  l'imagi- 
nation de  certains  publieistes?  Il  faut  bien  le  dire  :  les 
plaintes  qui  entretiennent  sans  cesse  les  inquiétudes  du 
public  proviennent,  pour  la  plupart,  des  demi-aliénés,  de 
ces  intelligences  placées  sur  la  frontière  qui  sépare  la  rai- 
son de  la  folie,  et  qui  sont  bien  certainement  l'une  des 
plaies  les  plus  dangereuses  de  la  société,  non  seulement 
par  l'absurdité  de  leurs  idées  et  la  perversité  de  leur 
caractère,  mais  aussi  par  Finfluence  incontestable  qu'ils 
exercent  sur  l'opinion. 

Je  vous  l'ai  dit  :  si  les  aliénés  ne  jouissent  en  général 
d'aucun  crédit  auprès  de  leurs  compagnons  d'infortune, 
ils  ont  une  puissance  d'action  singulière  sur  les  gens 
sains  d'esprit.  Dans  une  réunion  publique,  un  fou  monte 
à  la  tribune  :  on  l'écoute  avec  intérêt,  on  l'applaudit  à  ou- 
trance. Un  homme  sensé  prend  la  parole  après  lui,  et  n'ob- 
tient aucun  succès  ;  c'est  que  le  second  est  banal,  et  que  le 
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premier  ne  Tétait  pas.  L'histoire  est  là  pour  nous  prouver 
avec  quelle  puissance  la  folie  de  certains  hommes  a  remué 
le  monde.  Il  est  des  entreprises  où  la  raison  froide  échoue- 
rait infailliblement,  et  où  le  délire  a  réussi.  Mais  je  ne 
veux  pas  insister  sur  ce  sujet,  qui  mérite  de  longs  dévelop- 
pements, et  que  je  me  réserve  de  traiter  plus  tard  devant 
vous. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  séquestrations  arbitraires,  Messieurs; 
ou  plutôt,  s'il  en  existe,  ce  n*est  point  dans  nos  établisse- 
ments publics,  ni  dans  les  maisons  de  santé  soumises  à 
une  surveillance  étroite,  méthodique  et  jalouse  :  c'estdans 
l'intérieur  dos  familles,  c'est  derrière  le  mur  de  la  vie  pri- 
vée, loin  de  la  publicité  salutaire  des  actesautorisés  par  la 
loi.  Il  est  hors  de  doute  que,  plus  d'une  fois,  de  malheureux 
aliénés,  devenus  pour  leurs  proches  un  objet  d'horreur  et 
de  mépris,  ont  été  enfermés  dans  quelque  cachette  obscure, 
où  ils  manquaient  des  soins  les  plus  élémentaires. 

La  loi  punit  sévèrement  ces  actes  odieux;  mais,  et  c'est 
ici  Tune  de  ses  plus  grandes  lacunes,  elle  ne  prescrit  pas 
le  placement  des  aliénés  dits  inoffensifs,  ouvrant  ainsi  la 
porte  à  de  graves  abus,  et  tolérant  de  grands  dangers.  Il 
OKiste,  en  effet,  plus  de  cinquante  mille  aliénés  en  liberté 
dans  notre  pays,  dont  la  plupart  sont  des  idiots  et  des 
crétins;  et,  malgré  leur  apparence  innoffensive,  ces  ma- 
lades commettent  trop  souvent  des  crimes  qui  s* expliquent 
par  leur  état  mental,  et  qu'il  eut  été  possible  de  pré- 
venir. 

Si  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  point,  Messieurs,  c'est 
parce  qu'il  passionne,  plus  que  tout  autre,  la  curiosité  pu- 
blique :  c'est  parce  que  les  idées  les  plus  erronées  circulent 
à  ce  sujet,  même  chez  les  gens  instruits;  c'est  enfin  parce  que 
nulle  part  la  loi  de  1838  n'est  plus  parfaite,  que  dans  les 
soins  minutieux  qu'elle  prend  [)our  sauvegarder,  contre 
tous  les  abus,  la  liberté  de  l'homme  accusé  de  folie. 

Mais,  si  l'aliéné  ne  leut  disposer  de  sa  personne,  à  plus 
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forte  raison  ne  peut-il  disposer  de  ses  biens.  Un  tuteur, 
ou  tout  au  moins  un  conseil  de  famille  lui  sont  nécessai- 
res ;  et  l'ensemble  des  mesures  prises  à  cet  égard  consti- 
tue ce  qu'on  nomme  la  curatelle  des  aliénés.  Le  temps  me 
manque  pour  étudier  avec  vous  cette  partie  de  la  ques- 
tion. Je  me  contenterai  de  vous  rappeler  un  point  d'une 
importance  capitale  :  c'est  que  l'aliéné,  s'il  n'est  pas  in- 
terdit, conserve  le  pouvoir  de  faire  son  testament,  dont  les 
dispositions  sont  valables,  si,  par  elles-mêmes,  elles  ne 
sont  point  entachées  d'absurdité. 

Il  est  d'autres  incapacités  qui,  dans  toute  législation  sé- 
rieuse, frappent  nécessairement  l'individu  privé  de  raison. 
II  ne  peut  point,  par  exemple,  contracter  de  mariage  valide, 
sauf  dans  un  intervalle  de  lucidité  :  car  le  mariage  suppose 
un  consentement  libre,  qui  ne  peut  appartenir  qu'à  un  être 
raisonnable.  On  a  même  proposé  d'interdire  aux  aliénés 
le  mariage,  après  leur  guérison,  et  cela  dans  l'intérêt  des 
enfants  qui  naîtraient  d'une  pareille  union.  Mais  il  ne  faut 
point  oublier  que  les  instincts  de  l'homme  n'abdiquent  ja- 
mais, et  que  s'il  est  interdit  aux  fous  d'avoir  des  enfants 
légitimes,  ils  en  auront  de  naturels.  Voilà  pourquoi  je  ne 
saurais  approuver  la  disposition  de  la  législation  suédoise 
qui  interdit  le  mariage  aux  épileptiques,  car  la  garantie 
que  l'on  croit  obtenir  de  cette  manière  est  absolument 
illusoire. 

Enfin,  l'exercice  des  fonctions  publiques  est  interdit  aux 
aliénés  :  mais  il  suffit  de  jeter  un  regard  autour  de  soi  pour 
constater  que  cette  règle  n'est  pas  toujours  scrupuleusement 
observée . 

J'ai  rapidement  examiné  avec  vous  le  premier  côté  de 
la  question;  celui  de  l'incapacité  des  aliénés  et  des  consé- 
quences qui  en  découlent.  Il  me  reste  maintenant  à  vous 
entretenir  de  l'autre  face  sous  laquelle  se  présente  le  pro- 
blème; je  veux  parler  de  l'irresponsabilité  de  nos  ma- 
lades. 
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Un  crime  est  commis  :  l'auteur  en  est  connu,  il  est  Uih 
duit  devant  la  justice;  sa  culpabilité  est  avérée;  il  reste  à 
savoir  s'il  est  responsable  de  ses  actes. 

Je  n'ai  point  à  faire  allusion  aux  dissentiments  qui  se 
sont  trop  souvent  élevés  entre  les  spécialistes  chargés  d'ap- 
précier l'état  mental  d'un  coupable,  et  les  magistrats  char- 
gés de  le  juger.  Nous  restons  sur  le  terrain  de  la  doctrine, 
sans  descendre  à  l'examen  des  faits  particuliers,  qui  seuls 
motivent  le  désaccord. 

Sur  la  question  de  principe,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
discussion,  et  l'on  est  unanime  pour  reconnaître  que  la 
folie,  en  supprimant  la  liberté,  supprime  aussi  la  res- 
ponsabilité. Et  pourtant,  même  sur  cet  étroit  terrain,  il 
peut  se  manifester  des  divergences.  Par  le  seul  fait  qu'un 
homme  est  aliéné,  doit-on  conclure,  si  le  délire  est  partiel, 
que  son  influence  s'étend  à  toutes  les  actions  du  malade? 
La  loi  anglaise  ne  Ta  point  pensé;  elle  admet,  pourcertains 
aliénés,  une  responsabilité  limitée,  et  qui  s'applique  aux 
actions  qui  sont  en  dehors  de  leur  délire,  et  pour  lesquelles 
on  peut  admettre  qu'ils  raisonnent  et  réfléchissent  comme 
les  autres  mortels.  La  loi  française  se  place  à  un  point  de 
vue  différent  :  elle  admet  que  tous  les  actes  de  l'aliéné, 
dès  qu'il  est  incapable  d'agir  avec  discernement,  sont 
soustraits  à  la  sanction  pénale. 

C'est  le  principe  de  rirresponsabilité  absolue  que  M.Jules 
Fallut  a  si  éloquemment  défendu  devant  la  Société  mé- 
dico-psychologique, dans  une  discussion  mémorable. 

Il  ne  s'agit  pas  évidemment  de  nier  l'existence  d'un  cer- 
tain degré  de  conscience  et  de  raison  chez  nos  malades, 
ou  plutôt  chez  certains  d'entre  eux.  Il  existe  à  des  degrés 
nombreux  et  avec  des  nuances  infinies.  Mais  où  trouver  le 
phrénotnètre  qui  permettra  déjuger  avec  précision  l'éten- 
due du  délire  et  la  puissance  que  peut  encore  conserver  la 
raison? 

Il  vaut  donc  mieux,  au  risque  de  certains  inconvénieQtt, 
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établir  une  règle  précise  et  faire  profiter  raccusé  des  in- 
certitudes de  la  science  humaine.  II  faut  décréter,  comme 
le  fait  notre  législation,  Tabsolue  irresponsabilité  des 
aliénés.  C'est  là  très  certainement  un  acte  de  haute  sagesse, 
car  il  est  impossible,  au  point  de  vue  médico-légal,  d'éta- 
blir à  cet  égard  des  différences  subtiles  lorsqu'il  est  déjà 
si  difficile  de  fixer  la  limite  où  finit  la  raison,  où  com- 
mence la  folie. 

Un  homme  est  fou  ou  il  ne  Test  pas,  dit  le  vulgaire. 
Rien  de  plus  faux  que  ce  dilemme  si  logique  en  apparence; 
car  l'expérience  de  tous  les  jours  nous  apprend  que  ce 
n'est  point  à  coups  de  hache  qu'on  peut  couper  ce  nœud 
difficile.  Aussi,  vouloir  trouver  une  définition  exacte  delà 
folie,  c'est,  comme  on  Ta  dit  avec  raison,  chercher  la 
pierre  philosophale. 

Passons  à  une  autre  partie  du  sujet.  Une  expertise  a  eu 
Heu:  le  coupable  est  reconnu  aliéné.  Il  est  séquestré  en 
conséquence  ;  mais  après  une  détention  plus  ou  moins 
longue  il  revient  à  la  santé.  Il  réclame  sa  liberté;  doit-on 
le  rendre  à  la  société?  Question  difficile  et  terrible,  à  la- 
quelle le  médecin  a  seul  qualité  pour  répondre,  et  qui  sou- 
lève de  nouveau  l'antagonisme,  dont  je  vous  ai  parlé  tout 
à  l'heure,  entre  les  droits  de  TÉtat  et  les  droits  de  l'indi- 
vidu. 

11  faut  avoir  vu  des  malheureux  qui,  coupables  d'un 
homicide  commis  sous  l'empire  d'un  état  morbide,  et,  re- 
venus à  la  raison,  réclament  avec  insistance  leur  liberté, 
pour  comprendre  les  incertitudes  ou  pour  mieux  dire  les 
angoisses  de  l'homme  chargé  de  résoudre  la  question.  D'une 
part,  mis  en  liberté,  l'aliéné  homicide  peut  toujours  re- 
devenir dangereux.  A-t-on  le  droit,  pour  satisfaire  son  be- 
soin de  liberté,  d'exposer  un  homme  Inoffensif  à  ses  vio- 
lences? D'autre  part,  on  comprend  la  dureté  d'une  sentence 
qui  prive  à  jamais  de  sa  liberté  un  homme  autrefois 
aliéné,  et  remis  en  pleine  possession  de  ses  facultés. 
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Les  Anglais  paraissent  avoir  résolu  la  question  d'une 
manière  assez  pratique,  par  la  création  de  l'asile  de  Broad- 
moor,  où  sont  détenus  les  aliénés  criminels,  dans  des  con- 
ditions qui  écartent  le  danger  par  une  surveillance  rigou- 
reuse et  des  dispositions  générales,  et  qui  permettent  en 
même  temps  aux  détenus  de  jouir  d*une  liberté  relative, 
et  d'un  bien-être  plus  considérable  que  dans  les  asiles  or- 
dinaires. 

Il  serait  à  désirer  que  des  mesures  analogues  fussent 
prises  en  France,  au  moins  en  ce  qui  touche  aux  aliénés 
homicides,  qui  méritent  plus  spécialement  de  nous  inté- 
resser au  point  de  vue  social. 

Messieurs,  j*ai  résumé  en  quelques  lignes  un  problème 
qui,  dans  sa  vaste  étendue,  exigerait  des  études  qui  ne 
peuvent  trouver  place  dans  le  cadre  de  notre  enseignement 
et  vous  aurez  pu  vous  convaincre,  parce  coup  d*œil  rapide 
jeté  sur  Tensemble  de  nos  institutions,  qu'un  abime  pro- 
fond sépare  le  passé  du  présent,  et  qu'à  la  sourde  hostilité, 
à  la  répugnance  mal  dissimulée  d'autrefois,  a  succédé  la 
plus  large  et  la  plus  bienveillante  sympathie  pour  les  alié- 
nés. 

Mieux  compris,  mieux  traité,  mieux  étudié,  le  malade 
tend  à  reprendre  sa  place  naturelle  dans  la  société,  dont  il 
n'est  ni  l'ennemi,  ni  la  victime,  mais  le  pupille  et  le  pro- 
tégé. Ainsi,  rien  de  plus  inepte  que  Tabsurde  préjugé  qui 
présente  l'aliéniste  comme  l'ennemi  de  l'aliéné;  car  c'est 
à  la  médecine  mentale  que  revient  ici  la  part  prépondérante 
dans  toutes  les  conquêtes  de  la  philanthropie,  et  dans  tous 
les  épanouissements  de  la  civilisation  ;  et  ce  sera  l'honneur 
éternel  de  la  France  d'avoir  ouvert  la  voie  dans  laquelle 
marchent  aujourd'hui  toutes  les  nations  policées. 
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DE  L'ÉRYTHÈME  SYMPTOMATIQUE 

DES   TUMEURS   CÉRÉBRALES, 

Par    M.  le  Professeur  BALL. 

Je  désire  appeler  rattention  sur  un  symptôme  non  en- 
core décrit  des  tumeurs  cérébrales,  que  j'ai  eu  trois  fois  Toc- 
casion  d*observer.  Il  s'agit  d'un  érythème  tantôt  passa- 
ger, tantôt  permanent,  qui  se  développe  sur  diverses  parties 
du  corps,  mais  toujours  du  côté  où  siège  Thémiplégie. 

La  première  fois  que  mon  attention  fut  appelée  sur  ce 
point,  je  venais  de  prendre  le  service  de  M.  le  professeur 
Fournier,  à  Thôpital  de  Lourcine.  J'y  trouvai  une  femme 
chez  laquelle  on  avait  admis  Texistence  d'une  tumeur  cé- 
rébrale d'origine  syphilitique,  et  qui  était  déjà  fort  amélio- 
rée par  le  traitement  spécifique.  Le  diagnostic  qui  m'avait 
été  légué  par  mon  éminent  collègue  se  trouvait  confirmé 
par  des  symptômes  qu'il  me  parait  inutile  d'énumérer  ici, 
et  plus  particulièrement  par  une  hémiparésie  affectant  les 
deux  membres  du  côté  droit  et  par  une  chute  de  la  pau- 
pière supérieure  du  même  côté. 

Le  20  mars  1876,  sans  cause  connue,  cette  malade  nous 
présenta  subitement  toutes  les  apparences  d'un  érysipèle  de 
la  face  du  côté  droit.  La  rougeur  occupait  toute  la  moitié 
inférieure  de  la  face  de  côté  ;  la  tuméfaction  était  consi- 
dérable et  il  existait  un  peu  de  douleur.  Cependant  la  fièvre 
et  les  phénomènes  de  réaction  générale  qui  accompagnent 
habituellement  l'érysipèle  faisaient  complètement  défaut. 
On  prescrivit  un  traitement  évacuant,  et  deux  jours  plus 
tard  le  pseudo-érysipèle  disparaissait  aussi  brusquement 
qu'il  était  venu. 

Trois  semaines  après,  le  10  avril,  les  mêmes  phénomènes 
se  sont  reproduits  et  se  sont  dissipés  aussi  brusquement  que 


6éi  1.  LUYS. 

la  première  fois.  Peu  de  temps  après,  cette  malade,  dont  le 
caractère  irascible  et  fantasque  était  une  cause  perpé- 
tuelle de  difficultés  dans  le  service,  quitta  Lourcine.  Je  la 
revis  Tannée  suivante,  dans  mon  service  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  où  elle  présenta  pendant  quelques  jours  des  phé- 
nomènes absolument  identiques  à  ceux  que  j'avais  précé- 
demment observés. 

Il  ne  m'a  pas  été  possible  de  suivre  cette  observation,  en 
raison  du  caractère  de  la  malade,  qui  ne  pouvait  jamais  res- 
ter longtemps  dans  un  service  d'hôpital  ;  mais  une  fois 
mon  attention  éveillée  sur  ce  point  curieux  de  la  sympto- 
matologie  des  tumeurs  cérébrales,  je  Tai  cherché  chei& 
d'autres  malades,  et  je  l'ai  rencontré  deux  fois. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d*une  femme  de  mon 
service  à  l'hôpital  Laënnec.  Elle  offrait  les  symptômes 
classiques  d'une  tumeur  intra-crànienne  avec  hémiplégie 
du  côté  droit.  Chez  elle,  Térythème,  qui  se  produisit  plu- 
sieurs fois  à  de  courts  intervalles,  revotait  la  forme  et  les 
apparences  de  l'érythème  noueux.  II  siégeait  à  la  jambe 
et  à  l'avant-bras  du  côté  droit.  Son  apparition  et  sa  dis- 
parition étaient  aussi  brusques  que  dans  le  cas  précédent. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  femme  qui  se  trouve 
encore  aujourd'hui  dans  mon  service  à  l'asile  Sainte-Anne, 
où  elle  est  entrée  le  5  juillet  1881.  Atteinte  depuis  assez 
longtemps  des  symptômes  d'une  tumeur  cérébrale,  elle 
passe  depuis  deux  ans  d'un  hôpital  à  l'autre.  Les  signes 
caractéristiques  de  son  affection  sont  les  suivants  ;  cépha- 
lée continuelle  à  la  région  frontale,  vomissements  quoti- 
diens, affaiblissement  intellectuel  très  remarquable,  avQC 
prédominance  d'idées  hypochondriaques  et  mélancoliques, 
enRn  hémiparésie  du  côté  droit  avec  déviation  de  la  pointa 
de  la  langue  à  droite. 

L'érythème  symptomatique  se  compose  de  plaques  mar- 
brées d*un  rouge  violacé,  devenant  violettes  sous  l'influence 
du  A*oid  et  circonscrivant  des  ilôts  dont  la  coloration  est 
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normale.  A  la  bce.  la  teiote  est  plus  unilbraie  et  moins 
marbrée,  le  visage  est  booffi  et  la  roageur  se  iEH>ntre  plus 
spécialement  sur  In  joues  et  k  nez.  Le  frtmt  et  le  baat  do 
visage  ne  présentent  rien  de  particolier.  On  poomit  com- 
parer assez  exactement  cet  aspect  à  celui  d*on  ér\^ipèle 
près  de  goérir. 

Anx  membres,  les  marbrures  occupent  toute  retendue 
de  Tavant-bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit.  Le  coté  gauche 
en  est'  absolument  exempt ,  sauf  une  ou  deux  plaques  dont 
la  coloration  est  fort  peu  accentuée  sur  Tavant-bras  gauche. 
Celte  rougeur  disparait  par  la  pression  pour  revenir  pres- 
que immédiatement.  Elle  ne  s'accompagne  point  de  cha- 
leur ni  de  douleur.  Il  n'existe  aucun  phénomène  de  réaction 
fébrile. 

J'ai  rapporté  très  brièvement  ces  trois  faits,  ne  voulant 
point  surcharger  ma  description  de  détails  inutiles.  Je  crois 
qu  il  s*agit,  chez  les  trois  malades  dont  j'ai  rapporté  This* 
toire,  d'une  paralysie  vasoHuotrice  qui  rappelle,  par  cer- 
tains côtés,  la  célèbre  expérience  de  Claude  Bernard  siu* 
Toreille  du  lapin  et  qui  se  rapproche  évidemment  des 
autres  troubles  vaso-moteurs  constatés  dans  les  hémiplé- 
gies; les  variations  de  température,  Tœdème  partiel  et  les 
sudations  exagérées. 

Pour  préciser  davantage  l'origine  et  la  nature  do  ces 
troubles,  il  faudrait  avoir  complété  nos  observations  pur 
ranatomie  pathologique.  Cet  élément  nous  fait  jusqu  ici 
complètement  défaut  ;  mais  en  attendant  ce  complément 
d'instruction,  j'ai  cru  devoir  signaler  cet  ensemble  de  phé- 
nomènes singuliers  à  l'attention  des  observateurs. 
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A  l'état  pathologique,  chez  les  aliénés  atteints  de  manie 
chronique,  de  démence  avec  excitation,  de  paralysie  géné- 
rale, d'hallucinations,  ces  rapports  sont  transposés,  et, 
chose  étrange  I  —  tandis  que  chez  Thomme  sain,  c'est  le 
lobe  gauche  qui  est  plus  pesant  et  qui  par  conséquent 
semble  avoir  une  vitalité  plus  forte,  chez  Taliéné,  c'est  le 
lobe  droit  qui  la  plupart  du  temps  est  plus  pesant  et  ac- 
quiert ainsi  une  suractivité  vitale  insolite. 

Ainsi,  sur  un  relevé  de  Sa  cas  qui  a  trait  aux  pesées 
comparatives  des  deux  lobes  cérébraux  appartenant  à  dif- 
férentes formes  de  Taliénation  mentale,  j'ai  constaté  ce 
fait  imprévu  que,  dans  le  même  milieu  social  et  avec 
une  population  de  femmes  appartenant  aux  mêmes  âges 
et  aux  mêmes  conditions,  c'était  le  lobe  droit  qui  était  de 
beaucoup  le  plus  fréquemment  augmenté  de  poids. 

Sur  ces  53  cerveaux  d'aliénés  en  effet,  j'ai  trouvé  39 
fois  pour  le  lobe  droit  une  prédominance  très  accusée  : 
soit  11  0/0.  —  Le  lobe  gauche  a  été  rencontré  prépon- 
dérant i&  fois  seulement,  soit  29  0/0. 

Ces  faits,  par  leur  netteté,  s'imposent  d'eux-mêmes  et 
montrent  une  voie  nouvelle  ouverte  à  l'étude  des  condi- 
tions pathognniqucs  de  la  folie.  —  Il  est  évident  que  si 
riiypcrtrophic  du  lobe  droit,  se  fait  d'une  façon  insolite  et 
[)rogressive,  cette  déviation  des  fonctions  nutritives  de 
certaines  régions  de  l'encéphale  doit  amener  avec  elle 
une  perturbation  profonde  dans  l'harmonie  des  fonctions 
normales  et  troubler  d'une  façon  inéluctable  l'ensemble 
des  facultés. 

Il  y  aurait  à  rechercher  dans  quelles  proportions  ce  dé- 
veloppement insolite,  d'un  lobe  qui  habituellement  est 
doué  d'une  activité  secondaire,  se  trouverai  lié  à  des  in- 
fluences héréditaires  et  rentrerait  par  cela  môme  dans  la 
classe  de  ces  fatalités  organiques  devant  fatalement  faire 
leur  apparition  à  un  moment  donné  de  la  vie. 
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CONTRIBUTION . 
A  L  ÉTUDE  DES  LOCALISATIONS  CEREBRALES. 

SURDITÉ     ANCIENNE 
ATHomiIE   DES   CIRCONVOLUTIONS   DE   LA   REGION   CUNEIFORME, 

par  J.  LÏÏTS. 
(PUNCUES  XI  et  XII.  j 

La  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  est  une 
vieille  femme  de  7S  ans,  qui  avait  perdu  l'ouïe  depuis  de 
longues  années,  à  Tàge  de  25  ans,  à  la  suite  d'une  variole 
(fui  détermina  un  écoulement  purulent  dans  chaque  oreille. 
Cette  femme,  admise  comme  indigente  à  la  Salpètrière,  ne 
se  faisait  comprendre  que  par  signes.  Elle  répondait  à  peine 
par  quelques  monosyllabes  prononcés  à  voix  basse  aux 
questions  qu'on  lui  adressait.  Son  intelligence  paraissait  très 
obtuse.  Elle  vivait  dans  un  coin  de  la  salle,  indifférente 
à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Attentive  aux  heures 
des  repas,  elle  savait  parfaitement  exprimer  ses  préféren- 
ces au  sujet  de  ce  qu'on  lui  présentait.  Sa  vue  était  bonne; 
elle  n'avait  aucune  paralysie  motrice.  Elle  succomba  à  une 
affection  aiguë  des  voies  respiratoires. 

Le  cerveau  examiné  à  l'état  frais  a  présenté  les  parti- 
cularités suivantes  : 

Dans  l'hémisphère  gauche  (pL  XU,  fig.  2,  b)  le  lobe  oc- 
cipital (le  coin)  est  complètement  atrophié.  Cette  région 
est  réduite  à  l'état  d'un  véritable  moignon.  Sa  surface  est 
irrégulière,  tomenteuse  et  rabougrie. 

En  outre  la  scissure  perpendiculaire  interne  (a)  n'est 
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plus  une  simple  scissure.  C'est  une  vaste  gouttière  dans 
laquelle  on  peut  coucher  le  doigt  indicateur  tout  entier. 

Sur  le  mémo  hémisphère,  la  scissure  qui  sépare  le  pli 
courbe  de  la  pariétale  ascendante  est  aussi  très  notable- 
ment élargie  (pi.  XI,  fig.  2,  a). 

La  troisième  frontale  est  très  notablement  atrophiée, 
Elle  ne  se  présente  que  sous  forme  d*un  pli  simple  avec 
quelques  iluxuosités  rudimentaires  (fig.  â,  b). 

L'hémisphère  droit  présente  les  mêmes  caractères. 
La  région  du  coin  est  notablement  amaigrie  (pi.  XII, 
fig.  1,  c)  ;  la  scissure  perpendiculaire  interne  est  très  élar- 
gie par  suite  de  la  résorption  de  la  substance  corticale  qui 
s'est  faite  sur  les  bords  (b).  Les  plis  de  passage  de  la  ré- 
gion ont  complètement  disparu;  si  bien  que  lorsqu'on  rap- 
proche les  deux  lobes  en  les  affrontant  suivant  les  rapports 
habituels,  on  constate  en  cette  région  un  vide  infundi- 
buliforme  considérable,  qui  dépend  de  la  résorption  de 
la  substance  nerveuse  sur  les  régions  occipitales  posté- 
rieures. 

Du  côté  droit  le  lobe  carré  est  notablement  atrophié, 
principalement  du  côté  de  son  bord  postérieur  (d).  Le 
paracentral,  à  sa  base,  présente  aussi  un  certain  déchet 
dans  sa  masse.  Il  en  est  de  môme  de  la  première  frontale 
qui  présente,  en  (a),  un  effrontablcment  notable.  Les  autres 
régions  de  Técorce  ne  présentent  pas  de  déformation  très 
notable. 

Les  nerfs  acoustiques  avaient  complètement  disparu 
au  niveau  du  quatrième  ventricule.  On  ne  rencontrait, 
comme  vestige  du  tronc  acoustique,  que  quelques  filaments 
épars. 

Sans  vouloir  conclure  d'une  façon  générale,  au  sujet 
de  la  localisation  dans  l'écorce  du  siège  des  impressions 
acoustiques  d'un  fait  particulier  isolé  jusqu'ici,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  reconnaître  un  rapport  très  précis  entre  la 
disparition    très  prolongée  des   impressions  acoustiques 
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dans  récorce  et  Tatrophie  concomitante  de  certaines  ré- 
gions déterminées,  la  région  occipitale  en  particulier. 

Ce  cas  doit  être  rapproché  d'un  cas  semblable,  dont  j*ai 
présenté  l'observation  (1)  et  qui  est  relatif  à  un  sourd- 
muet,  mort  à  14  ans,  et  chez  lequel  j'ai  rencontré  pareil- 
lement une  lésion  atrophique  dans  les  mêmes  régions 
occipitales  du  cerveau. 


CONTRIBUTION   A  L'ÉTUDE  AN ATOMO  -  PATHOLOGI- 
QUE DE  LA  PARALYSIE  AGITANTE. 

HYPERTROPHIE   DES  CELLULES   DES  REGIONS   PROTUBERANTIELLE 

ET   BULBAIRE  (2). 

Avec  planche  photomicrographique  (pi.  XIII]. 

par  J.  LUTS. 

On  sait  combien  l'étude  des  lésions  anotomo-patholo- 
giques  de  la  paralysie  agitante  est  relativement  à  celle 
des  autres  processus  morbides  du  système  nerveux,  peu 
avancée.  —  A  part  des  scléroses  localisées  dans  telle  ou 
telle  région,  à  part  des  hyperhémies  plus  ou  moins  accusées 
dans  un  département  de  la  moelle  allongée,  les  auteurs 
les  plus  autorisés  sont  encore  à  rechercher  une  lésion 
univoque,  toujours  semblable  à  elle-même,  qui  donnerait 
une  explication  rationnelle  des  symptômes  cliniques  si 
fixes  et  si  permanents  qui  constituent  cet  état  morbide  des 
centres  nerveux. 

(1)  Anjialeg  des  maladies  de  foreilley  1876. 

(2)  Compl<^s  rendus  de  la  soc.  de  Biologie.  —  Gazelle  m^diaUe^  1880, 
n»29. 
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présentations  photographiques  ci-jointes,  qne,  si  les  cel- 
lules à  l*état  normal  mesurent  en  moyenne  20  à  25  pi,  ces 
cellules  pathologiques,  préparées  et  conservées  par  les 
mêmes  procédés  mesurent  iO  à  45  u..  C'est-à-dire  qu'elles 
ont  doublé  de  volume 

Ce  gonflement  des  cellules  nerveuses  m'a  paru  exister 
seulement  dans  certaines  zones  et  être  concentré  exclusi- 
vement dans  la  région  protubérantielle  médiane,  tandis 
que  dans  la  région  bulbaire  leurs  dimensions  m'ont  paru 
se  maintenir  dans  des  proportions  normales. 

Ce  fait  nous  paraît  avoir  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  de  l'interprétatian  physiologique  des  phénomènes 
morbides  observés  sur  le  vivant. 

Si  on  se  reporte  parallèlement  à  l'étude  symptomatique 
des  phénomènes  observés  chez  les  malades,  on  reconnaît 
aisément  que  les  troubles  dont  ils  sont  atteints  représen- 
tent une  i)hasc  d'érrthisme  des  régions  excito-motrices  de 
l'axe  spinal.  Ces  mêmes  régions,  excitées  d'une  façon  inso- 
lite, produisent  en  quelque  sorte  une  hypersécrétion  d'in- 
flux moteur.  Or,  à  l'examen  microscopique,  on  constate 
rexistciirc  d'une  hypertrophie  des  appareils  générateurs 
de  cet  influx  moteur.  U  y  a  donc  un  rapport  naturel  entre 
ces  deux  phénomènes  connexes,  l'hypertrophie  de  l'organe 
et  l'exaltation  de  la  fonction.  Ca\  rapport  s'impose  naturel- 
lement à  Tesprit. 

D'un  autre  côté,  ce  fait  de  l'hypertrophie  des  cellules 
excito-motrices,  coïncidant  avec  des  troubles  dynamiques 
api)ropriés,  vient  encore  apporter  un  contingent  à  celte 
loi  do  physiologie  générale  en  vertu  de  laquelle  on  sait  que 
là  où  il  y  a  une  suractivité  fonctionnelle  quelconque,  Tap- 
pareil  nerveux  qui  entre  en  jeu  se  développe  parallèlement. 
—  Dans  certains  cas  de  délire  expansif,  d'agitation  motrice, 
il  y  a  des  auteurs,  Meschede  entre  autres,  qui  ont  noté  en 
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effet  rhypertrophie  parallèle  des  cellules  de  récorce  céré- 
brale. 

Dans  certains  cas  d'irritation  de  la  moelle,  Charcot  a 
signalé  pareillement  le  gonflement  des  cellules  de  la  subs- 
tance grise  et  celle  de  leurs  prolongements. — Dans  d'autres 
cas  similaires,  chez  des  sujets  en  proie  à  des  processus  hal- 
lucinatoires persistants,  j'ai  rencontré  dés  gonflements  hy- 
pertrophiques  des  cellules  spéciales  des  noyaux  des  couches 
optiques.  —  Ce  sont  là  des  faits  similaires  et  qui  appor- 
tent un  appoint  précieux  à  l'étude  de  la  physiologie  patholo- 
gique encore  si  peu  connue  des  éléments  nerveux. 


DE  LA  NON-EXISTENCE  DU  TREMBLEMENT  SÉNILE 

COMME  ENTITÉ  NOSOLOGIQUE  ET  DISTLNCTE, 

par  J.  LUTS. 

Il  est  spuvent  curieux  de  constater  combien,  même 
dans  le  domaine  des  sciences  d'observation  pure,  il  y  a 
de  données  acquises  et  de  phrases  toutes  faites  qui  sont 
acceptées  par  chacun  comme  monnaie  courante  sans  la 
moindre  vérification,  et  qui  jouissent  par  cela  même  de  la 
prérogative  étrange  de  passer  comme  de  véritables  axiomes, 
jusqu'au  moment  où  l'on  vient  à  les  examiner  de  près,  à 
révéler  leur  inanité. 

Parmi  ces  données  banales,  qui  sont  consacrées  par  Tas- 
sentiment  général,  il  n'en  est  pas  de  plus  manifestement 
erronée  que  celle  de  l'existence  du  tremblement  sénile. 
Tous  les  auteurs  de  nosologie,  même  les  plus  reculés,  décri- 
vent avec  conviction  les  symptômes  du  tremblement  sénile 
et  semblent  ne  pas  douter  de  la  réalité  de  son  existence. 
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Quand  on  heurte  ainsi  des  idées  généralement  admises, 
on  semble  émettre  avec  audace  un  paradoxe  clinique,  en 
niant  le  fait  et  en  disant  que  le  tremblement  sénile  n'existe 
pas.  Et  cependant  rien  n'est  plus  vrai. —  Le  tremblement 
dit  sénile  n'est  pas  le  fait  de  la  sénilité  ;  c^esl  le  fait  d*un 
état  pathologique  du  système  nerveux  qui  apparaît  avec 
la  sénilité.  En  un  mot,  on  tremble,  non  pas  parce  qu'on 
est  vieux,  mais  parce  qu* on  est  malade,  parce  qu'il  y  a 
des  régions  du  système  nerveux  qui  sont  en  période  de 
surexcitation  morbide. 

Ce  fait  qui  m*a  frappé  depuis  plus  de  vingt  années  que 
je  suis  attaché,  soit  à  Bicètre  soit  à  la  Salpètrière,  à  des 
services  de  vieillards,  et  dont  j'ai,  dans  mes  leçons  clini- 
ques presijue  tous  les  ans  exposé  Timportance,  a  frappé 
I>areillement  Tesprit  de  mon  émineni  collègue  de  la  Salpè- 
trière, M.  le  professeur  Charcot.  —  Exerçant  dans  le  même 
milieu  que  moi,  il  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  — 
r.omme  moi,  il  a  nié  Texistence  du  tremblement  sénile 
comme  entité  nosologique  distincte. 

Quoi  de  plus  facile  en  ♦^ffet  que  de  passer  à  la  vérifica- 
tion d  un  fait  si  simple.  Il  sufiit  d'aller  dans  les  dortoii*s 
des  vieillards,  de  voir  et  d'interroger  les  plus  âgés  et 
d'observer  comment  ils  marchent,  comment  ils  se  tien- 
nent. 

CheE  des  vieillards,  hommes  et  f^.mmes,  âgés  de  plus 
do  90  à  95  ans,  le  tremblement  devrait  être  la  règle  ; 
il  devrait  s'accentuer  d'autant  plus  que  la  vie  est  plus 
avancée.  Et  cependant  il  n'en  est  rien,  —  on  voit  des  sujets 
de  98  et  99  ans  qui  ne  tremblent  pas,  et  d'autres,  âgés  de 
63  à  09  ans  qui  ont  du  tremblement  très  prononcé.  — 
Depuis  plus  de  vingt  ans,  dis-je,  «lue  mon  attention  a  été 
lixée  sur  ce  point,  je  n'ai  jamais  vu  la  sénilité  entraîner 
fatalement  le  tremblement. 

L'ège  n'a  donc  rien  à  Taire  dans  ces  troubles  spéciaux 
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de  la  motricité  musculaire,  qui  s'annoncent  par  le  branle- 
ment  de  la  tête  et  les  mouvements  d'hésitation  des  mem- 
bres supérieurs.  Et  il  faut  désormais  rayer  du  cadre  pa- 
thologique une  dénomination  stérile  qui  n'est  qu'une 
expression  continuée  des  ancicRues  classifications. 

Quant  à  la  question  de  savoir  quelle  place  il  convien- 
drait de  donner,  dans  les  groupes  nosologiques,  à  toute 
cotte  série  de  tremblements,  englobés  sous  la  dénomina- 
tion de  tremblement  sénile,  je  n'hésite  pas,  dès  mainte- 
nant, à  les  ranger  parmi  les  symptômes  de  la  paralysie 
agitante,  dont  ils  ne  représentent  qu'un  tableau  écourté. — 
Au  fond,  ce  sont  les  mêmes  mouvements  involontaires, 
saccadés,  sévissant  sur  les  muscles  du  cou,  au  lieu  de  se  ré- 
véler du  coté  de  la  face  ou  des  extrémités  supérieures.  Le 
tremblement  musculaire  est  identique  au  fond  ;  il  ne  varie 
({ue  dans  sa  localisation  et  ses  manifestations  extrinsèques. 
(l'est  du  reste  un  point  de  pathologie  nerveuse  que  je  me 
propose  d'exposer  ultérieurement  avec  détails. 


DK  LA  SURDI-MUTITÉ  PAR  OTOPÎÉSIS 

(de  ouç,  wto;  OREILLE,  irildi;  COMPRESSION) 
ET   DE    SA    CLRABIUTÉ   CHEZ    LES   JEUNES    ENFANTS. 

Par  le  D^  BOUCHERON, 
Ancien  interne  des  hôpitaux: 

Le  journal  l'Encéphale  a  publié  dans  son  dernier  nu- 
méro (35  septembre  1881)  une  revue  magistrale  due  a  la 
plume  élégante  et  concise  de  M.  Chambard,  sur  l'état  deia 
question  delà  surdi-mutité.  Ce  remarquable  exposé  hisliK 
rique  est  l'introduction  naturelle  de  notre  propre  traVÉU. 


656  D'  BOUCHERON. 

Nous  renvoyons  donc  au  mémoire  de  M.  Chambard  poiv 
tout  ce  qui  touche  à  la  littérature  et  à  la  bibliographie. 

Division  du   sujet. 

Laissant  de  côté  les  surdi-mutités  qui  dépendent  des 
malformations  de  Toreille,  les  surdi- mutités  accompa- 
gnées d'idiotie  ou  de  démence,  les  surdi-mutités  conséco- 
tives  aux  méningo-encéphalites,  en  un  mot  les  surdi- 
mutités de  cause  centrale,  avec  dépression,  perversion  oa 
anéantissement  de  Tintelligence,  nous  nous  proposons  d'é- 
tudier ici  les  surdi-mutités  qui  existent  chez  les  sujets 
intelligents,  chez  les  sujets  bien  conformés  du  côté  de 
Tencéphale  ,  chez  les  sujets  indemnes  de  toute  afTection 
méningo-encéphalique  grave. 

Nous  chercherons  à  établir  que  ces  surdi-mutités  sont 
de  cause  périphérique,  ce  qui  cadre  avec  la  conservation 
de  rintelligence. 

Nous  insisterons  sur  le  mécanisme  de  ces  surdi-mutités^ 
mécanisme  qui  aboutit  à  la  compression  du  nerf  acous- 
tique  dans  Voreille  (d'où  le  nom  proposé  d'otopiésis  ;  de 
ouç,  wToç,  oreille;  et  de  Triâaiç,  compression).  Cette  com- 
pression ne  produit  d*abord  qu'une  anesthésie  sans  lésion 
importante  du  nerf,  mais  à  la  longue  le  nerf  comprimé 
s'altère,  s'atrophie  et  dégénère. 

La  dégénérescence,  une  fois  produite,  remonte  le  long 
du  nerf  acoustique  jusqu'à  ses  origines  bulbaires,  et  de  là, 
gagne  ses  expansions  vers  les  circonvolutions  cérébrales 
qui,  elles  aussi,  finissent  par  s'atrophier  (Luys).  Voir  la 
planche. 

Nous  montrerons  que  la  pression  subie  par  le  nerf  acous- 
tique équivaut  à  un  poids  de  200  à  1,000  grammes,  et 
qu'une  pareille  pression  est  plus  que  suffisante  pour  dé- 
terminer  Tanesthésie  sans  lésion,  puis  l'atrophie  et  la  dé- 
générescence ascendante  du  nerf. 
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La  force  comprimante  vient  de  l'extérieur  :  c'est  la  pres- 
sion atîtiosphéinqueyk  laquelle  son  contrepoids  naturel  (l'air 
de  la  caisse  tympanique)  a  été  supprimé. 

La  mise  en  mouvement  de  la  force  comprimante  de 
Tatmosphère  sur  l'oreille,  se  produit  de  la  manière  sui- 
vante :  le  vide  plus  ou  moins  complet  s'effectue  dans  la 
caisse  tympanique  par  l'absorption  de  l'air  par  les  vais- 
seaux de  la  caisse,  lorsque  V obstruction  des  trompes  d'Eus- 
tache  empêche  le  renouvellement  de  l'air. 

Cette  absorption  de  l'air  se  fait  dans  l'oreille  absolu- 
ment comme  dans  l'emphysème  sous-cutané  où  l'on  voit 
l'air  inclus  sous  la  peau,  disparaître  en  quelques  jours, 
par  dissolution  des  gaz  aériens  dans  le  |sang. 

L'obstruction  des  trompes  d'Eustache  provient  du  ca- 
tarrhe naso-pharyngien,  accidentel,  constitutionnel  ou 
héréditaire.  —  Le  catarrhe  naso-pharyngien  est  donc  lu 
condition  première  desjurdités  et  surdi-mutités  que  nous 
étudions. 

L'influence  pathogénique  prépondérante  du  catarrhe 
naso-pharyngien  nous  explique  bien  simplement  les  causes 
mystérieuses  des  surdi-mutités  par  hérédité  et  par  con- 
sanguinité. Que  les  deux  parents,  consanguins  ou  non, 
soient  affectés  l'un  et  l'autre  de  catarrhe  naso-pharyngien 
constitutionnel,  héréditaire,  ils  transmettent  à  leurs  en- 
fants une  tendance  catarrhale  d'intensité  double,  et  il  en 
pourra  résulter  des  complications  du  côté  des  trompes  et 
du  côté  de  l'oreille  avec  surdité  et  surdi-mutité,  sans  qu'il 
y  ait  là  de  phénomènes  graves  de  déchéance  dans  la  race. 

Un  chapitre  sera  consacré  à  la  symptomatologie  des 
formes  cliniques  de  la  surdi-mulité  par  otopiésis.  —  Nous 
discuterons  aussi  la  valeur  des  symptômes  nerveux  assez 
souvent  observés  dans  l'anamnèse  de  la  surdi-mutité  et 
nous  rechercherons  s'ils  doivent  être  rapportés  à  des  phé- 
nomènes otopiésiques  (excitation  des  canaux  semi-cir- 
culaires, vertige,  titubation,  incoordination  motrice,  vo- 
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mibsements,  douleurs,  cris,  agitations,  etc.)  ou  s'ils  doi- 
vent être  attribués  a  une  cause  centrale,  à  des  affections 
encéphalo-méningitiques. 

Cette  pathogénie  de  la  surdi-mutité  explique  que  nombre 
de  sourds -muets  sont  bien  constitués,  intelligents  et 
que  ces  sourds-muets  peuvent  descendre  de  parents  bien 
constitués,  intelligents  et  non  sourds-muets  (mais  affectés 
de  catarrhe  înaso-pharyngien);,  que  des  enfants  bien  con- 
formés, intelligents  peuvent  devenir  sourds-muets,  s'ils 
sont  issus  de  parents  consanguins  atteints  de  catarrhe 
nafio •  pharyngien  ;  qu'à  l'autopsie  de  sourda^muets  on 
trouve  une  atrophie  (secondaire)  des  nerfs  acoustiques, 
(fig.  7)  une  dégénérescence  (secondaire)  possible  dei 
cordons  blancs  partant  des  noyaux  acoustiques  bulbaire 
et  se  rendant  à  des  circonvolutions  cérébrales  (centrei 
acoustiques  dégénérés  secondairement),  sans  que  l'intelli- 
gence soit  gravement  atteinte. 

Cette  pathogénie  conduit  à  une  tliérapeutique  relative 
ment  simple  de  ces  surdi-mutités  ;  thérapeutique  curativ< 
(nous  citons  plusieurs  cas)  et  thérapeutique  préventivi 
chez  les  sujets  prédisposés. 

La  chaîne  pathologique  du  calarrlie  naso-pharyngiei 
constitutionnel  (arthritique,  lymphatique,  herpotique),  hé 
réditaire,  ou  accidentel  (à  frigore,  morbilleux,  scarlati 
neux,  typhoïdique)  conduit  à  la  suppression  du  contrepoidi 
de  la  pression  atmosphérique  dans  l'oreille  (vide  do  la  caisst 
par  absorption  des  gaz  aériens  et  conduit  ainsi  à  la  compres 
sion  du  nerf  acoustique,  d'où  l'anesthésie  de  ce  nerf,  puii 
son  atrophie,  et  3a  dégénérescence  ascendante. 

On  peut  interrompre  cette  série  d'accidents  de  plus  ar 
plus  graves  en  dénouant  le  premier  anneau  de  la  chaîne 
c'est-à-dire  en  faisant  cesser  le  vide  de  la  caisse  tympa- 
nique,  et  en  s'opposant  à  la  reproduction  du  vide  tympa- 
nique  par  le  traitement  du  catarrhe  naso-pharyngieut 

Les  résultats  de  la  médication  dépendent  de  Tétat  di 
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nerf  acoustique  au  moment  où  l'on  relâche  la  compres- 
sion. vS'il  y  a  seulement  anesthésie  du  nerf,  sans  lésion, 
(otopiésis  récente),  les  résultats  sont  très  favorables  ;  si  le 
nerf  acoustique  est  déjà  à  demi-atrophié,  Tacuité  auditive 
restera  diminuée  d'une  manière  importante  ;  s'il  n'existe 
plus  que  quelques  fibres  nerveuses  saines,  la  restauration 
de  l'ouïe  sera  extrêmement  faible;  elle  sera  même  nulle, 
si  des  altérations  secondaires  du  labyrinthe  se  sont  pro- 
duites. 

Le  début  de  l' otopiésis  est  incontestablement  Tépoque 
la  plus  fiivorable  au  traitement. 

Nous  groupons  ici  plusieurs  figures  pour  rappeler  les 
principales  dispositions  des  nerfs  de  l'oreille,  leurs  rapports 
dans  kl  cavité  crânienne,  et  ce  que  l'on  sait  de  leur  trajet, 
dans  l'intérieur  du  bulbe. 

La  figure  d'ensemble  (fig.  2)  montre  le  trajet  du  nerf 
acoustique,  depuis  les  cavités  labyrinthiqucs,  jusqu'à  son 
entrée  dans  le  bulbe  rachidien.  Cette  figure  met  en  lumière 
tout  particulièrement,  les  rapports  inlimes  du  tronc  de 
Vaudiiif  avec  le  nerf  facial.  Ces  deux  nerfs  sont  accolés 
l'un  à  l'autre,  réunis  par  une  gaine  méningitique  commu- 
ne dans  tout  leur  trajet  intracrânien.  On  s'explique  ainsi 
comment  les  processus  pathologiques  des  méninges  ne 
peuvent  que  difficilement  altérer  isolément  Tun  de  ces  nerfs. 

Les  schémas  d'Huguenin  (fig.  3  et  4)  représentent  Tétat 
de  nos  connaissances  sur  le  trajet  du  nerf  acoustique  dan» 
le  bulbe. 

D'après  les  travaux  récents,  ceux  de  Lyon  en  particulier» 
le  tronc  du  nerf  acoustique  renfermerait  trois  nerfs  à  fonc- 
tions distinctes,  le  nerf  acoustique  proprement  dit,  le  nerf 
de  r équilibre  et  le  nerf  vaso-moteur  (?)  intermédiaire  de 
Wrisberg. 

Le  nerf  de  Véquilibre  partant  des  crêtes  acoustiques  si- 
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MMorklIei cillérs  (H|ineidaCorli].  l'n  r«tii  laiaceau  n  m  sarcule. 

L*  ttinrlie  trMMtm  te,  v»  b«  lerminer  dans  lui  laïkn Maïaiiqua du  satcole  «t 
de  l'DiritDie  V,  et  d'tuire  part,  dam  Irs  erilti  êi-oiali.iiin  its  imponlra  des  etniil 
M«i-tirMiliir«s  ti.  (Les  flbrea  i|vi  se  rrndenl  idi  ranani  semi- circulaire  s  Fariilcralcat 
la  Kfff  éf  féatilUrr). 

L«i  etrilét  ttiffiMkiqiirt.  —  Du  llmacon  L,  du  veslibule  V  et  des  eanaui  demi- 
ciKVldres  S,  lomagniiiueiil  lonles  enircs  clin,  el  sanl  remplies  d'an  liquide  Iden- 
Uqne.  Celle  raTilé  nniane  préwntr  des  ouvertures  par  où  pendirent  les  fal-weaax  da 
Dcrl  acoa<llr]De  et  queloues  vaisseaux.  Les  autres  onrerlurr»  sont  la  Tenflre  orale 
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Apparrih  de  canducthn.  —  A.  conduit  aadilir  externe  ferme  par  la  membrane  de 
ITmpan.  M,  maneaD  dunl  la  lëte  est  lixtc  par  de  petils  lieanieiils  h  la  luûle  de  II 
caisse  ;  D,  sa  pelite  apouhjse;  D,  sa  grande  apDplijsc  inrlu^e  dam  l'épaisseur  de  la 
membrane  da  tjmpan.  Ë,  Enclume,  tnicDlée  avec  le  marteau,  l'os   lealicnlaire  et 

Les  tibralions  aériennes  sonores  Imprimeni  des  mouvements  vibritolrest  la  mem- 
brane (jmpaniiine  el  aux  osselets  qui  r  adhèrent,  le*  mcaveiDents  vihraloirea  de 
rétrier  tommuniqnenl  les  (ibralions  an  liquide  labyrlnlhiqne  el  aux  cils  nattants  des 
cellnlea  aïlsorielle*.  —  La  membrane  ronde  est  déprimée  par  le  liquide  labjrinlblque 
■    '  ■'    "      le  réirter;  c'est  ce  qnirend  possibles  les  moiiv —  — ■■ — • — 


:e  qnirend  possibles 
•c  le  bulbe,  la  prolnbérance  el 


biilhitres. 


à  ebaqne  vibration 

Rappurlt  in  ntrf  tcfuitijai:  .  .  ._  ,. .     _ . 

Ix  rapport  le  pies  immédiul  du  lerF  acovsiique  est  le  nerF  facial  (')  iini  lui 
tnlé  par  nne  iraine  méninEilii|ue  commune  depuis  lenr  tmerecnce  de  la  tossel 
Olivaire  du  bulbe  ]nsqn'au  (iind  du  r^nduil  audilir  inleme.  où  ils  se  séparent  ~  Les 

Koeesaua  palhologiques  des  méninges  ne  peuvent  que  dintiieuienl  altérer  ces  neit» 
ilèmenl- 

H.  Sliitme  paire;  noieur  oculaire  eiurae.— 3.  Notenr  oculaire  commun.— S.  Clos- 
lo-pbarjnglen.  —10.  l'neomu-gasirique.  — 11.  SpInaL  —11.  Hjpoflosse.  —T.  Tri- 
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tuées  dans  les  ampoules  des  canaux  demi -circula  ires,  re- 


joindrait au  tronc  acoustique  commun,  pénétrerait  dans  le 


Filt.  î- 
SeciiOD  mtlcile  du  llmatoD  d'un  embryon  de  ves 
Lei  raisceaui  da  nerf  icouiiique  pénËireni  diai 
Cross,  de  6  diimiirei. 


bulbe,  se  jetterait  dans  le  corps  restiforme  et  dans  le  funi- 


Fig.  3. 

JUtrt  leoustiqne  i  idb  enlrâe  din»  le  bntbe  nrbidiea.  —  Schéma. 

I.  nerf  ladltlf.  —  J.  00710  du  nerr,  -  3,  sldci  itouâUquei  oo  birbei  du  t 

scriplorim.  — *,  corpa  resUrarme,  —  B,  ruolcalus  eunealus  el  gracilii.  ~  e,  «m 

nerf  dans  ton  iio;i<i.  —  6'.  coape  du  cordon  du  nerf  indillf.  —  T,  coupe  du 

—  8,  nOTin  du  rarial.  —  9,  portion  Bensorlelle  du  lemoicui,  corps  frangé  de 

—  lU,  pjramide.  —  II,  Sleln  do  nerf  audilif  3 
(ncilli(el  BD  cerielai).  —  11,  BirU  du  nerf  an 
(ei  lu  cenelei).  D'après  Hugueuin. 

ciiliis  cuneatiis  el  gracilis  et  monterait  avec  lui  dans  le  cer- 
velet. 

l'encéphale  43 


(M  ty  llUli:illiHOK. 

On  s'expliquerait  ainsi  comment  les  excitations  du  nerf 


Fig.  ». 

H  Sbm  ta  Btrt  irau^llque  rla»  le  bnibo  rachldleBi 

SrbOn»  itpriK  liUKiK.'nia. 
ir.  —  II.  noïtB  ialrnu*.  ~  III,  noyln  cilinn  ds  ri__ 

-  K  ii'ciiiuul  iiilmii:  iln  pJilunrHl»  pJrvIii'IIVDX  (  flinlrulDa 

-  il,  pi''ilniiriile  riribrii.  —  1,  rariai-  tiiBmi!   on  supitrieu 


lant  iliL  ror|i«  rmUfarine.  - 
LP  du  rM  Uflt«*t. 


dne*  mirccrnliitrii  1r  Nuyncrl  pro' 


'riabtig- 


de  lV';qiiililn-c  en  nn  point  qiiclcon(]UC  de  son  Irajet,  section 
des  ciinaiix  semi-cipculiiires,  ligatiiie  du  tronc  de  l'acous- 
lii|ni:,  l<'-si(iiits  iiTttalives  du  corps  rcslilornic  du  IhiIIju  et  du 
cervclcl,  produiraienilcs  miuI)lend'iiH'o(ndiiijitii»n  motrice 
d'i'ïqiiilil'i'iitioii  l)ii>n  connu  dopuiN  Fiotiifiis. 

Lu  nerf  aciiiisliquc  proprcmi'iit  <lil  \m-i  du  limaçon  et 
des  taches  acoustiques  du  saccule  cl  do  l'utiicule  (ces  deux 
organes  existent  seuls  chez  ccrUiiiis  animaux).  II  pénètre 
dans  le  l)idlic  ou  mieux  dans  les  noyaux  gris,  iniernes  et 
extcrncH  do  l'noouKtique,  de  là  il  reuiont<'i-aii  dans  la  ré- 
gion encore  mal  délimitée  du  cerveau.  I,a  jilanche  (pi.  I) 
de  M.  l.uyH  nioiitri)  que  ces  Jibrcs  pasi^eraient  par  les  ré- 
gions p(»8iérieure*  des  couches  optiques  et  par  les  fascicuios 
eonvergeiils  postérieurs  et  aliouliraiciil  aux  réfrions  cunéi- 
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formes  de  Técorce  dans  le  liséré  de  Vicq-d'Azyr  (Luys). 
Le  ïievf  intermédiaire  de  Wrisberg,  qui  dans  Toreille 
innencrait  les  vaisseaux,  pénètre  dans  le  bulbe  et  entre  en 
communication  avec  le  noyau  antérieur  de  Tacoustique 
Uig.  i,  I,  ^2)- 


CHAPITRE  1". 

(Iliaque  fois  que  nous  procédions  à  l'examen  d'un  jeune 
enfant  sourd-muet  bien  constitué,  intelligent,  et  que  nous 
apprenions,  par  les  parents,  que  la  surdi-mutié  était  sur- 
venue insidieusement,  sans  trouble  dans  la  santé,  sans 
atteinte  de  T intelligence,  nous  étions  toujours  très  frappé 
de  la  singularité  de  ce  phénomène. 

En  nous  efforçant  d'appliquer  à  ces  cas  la  pathogénie 
courante  de  la  surdi-mutité  (malformation  cérébrale  ou 
auriculaire,  méningites  basiliaires  détruisant  les  deux  nerfs 
acoustiques  et  respectant  les  deux  nerfs  faciaux  qui  leur 
simt  accolés,  méningite  s'effectuant  sans  que  rien  ne  vienne 
en  traduire  Texistence,  dégénérescence  des  races  consan- 
guines, affections  graves  primitives  des  deux  labyrinthes 
affections  évoluant  sans  symptômes  apparents,  et  sans  al- 
térations graves  des  parties  visibles  des  deux  oreilles  etc., 
nous  étions  frappé  de  Timpossibilité  logique  d'adapter  de 
pareilles  causes  à  Texplicaiion  de  pareilles  surdi-mutités. 

L'intelligence  vive  nous  paraissait  exclure  sans  conteste 
une  malformation  cérébrale. 

Or  on  sait  que  les  deux  principaux  organes  des  sens, 
Tœil  et  Toreille,  apparaissent  presque  en  même  temps  que 
le  cerveau,  que  les  tractus  nerveux,  dits  nerfs  optiques  et 
acoustiques,  sont  des  prolongements  du  cerveau,  des  pro- 
cessus blancs  cérébraux»  des  commissures  blanches,  des 
connectifs  blancs  (Renaut,  de  Lyon)  réunissant  deux  centres 
cellulaires,  cellules  nerveuses  médullaires,  d'une  part,  et 


664  IK  BOUCHERON. 

cellules  nerveuses  périphériques,    d*antre  part  (odbdes 
ganglionnaires  de  la  nHine  et  cellules  du  ganglion  spiral 

de  Corti;  (1). 

Los  connectifs  cérébraux  dits  nerf  optique  et  nerf 
aœusliqiie,sc  développant  en  même  temps  que  le  cerveau, 
il  est  à  présumer  qu'ils  sont  développés  normalement,  si 
le  cerveau  lui-même  est  assez  développé  pour  douer  le 
sujet  d'une  vive  intelligence. 

Cette  vivacité  de  rintelligence  d'un  jeune  sourd-muet, 
jointe  à  l'intégrité  du  système  ner>'eux  moteur  et  sensitif, 
me  faisait  difficilement  admettre  qu*il  eût  pu  exister  une 
affection  méningitique,  assez  étendue  pour  envelopper  k 
bulbe  rachidicn  et  jKiur  enserrer  les  deux  nerfs  acous- 
tiques, assez  intense  pour  détruire  totalement  ces  nerfs, 
et  cela,  sans  que  les  nerfs  faciaux  accolés  aux  acoustiques 
fussent  le  moins  du  monde  touchés  et  sans  qu^aucun 
symptôme  apparent  eût  été  constaté. 

Suppfiser  qu'une  affection  labyrinthique  double  primi- 
tive à  marche  raf)ide  eût  pu  anéantir  totalement  les  fonc- 
tions des  deux  labyrinthes  à  la  fois  dans  le  même  temps, 
c'était  une  hypothèse  cjui  ne  nous  satisfaisait  point. 

L'exploration  des  oreilles  ne  nous  montrait  pas,  le  plus 
généralement,  de  lésions  importantes,  faciles  à  constater 
comme  la  destruction  totale  du  tympan  et  la  chute  des 
osselets.  —  Nous  trouvions  au  contraire  les  osselets  en 
position  et  le  tympan  intact.  —  Ce  n'était  donc  point  ces 
organes  qu'il  fallait  incriminer. 

Mais,  en  faisant  l'examen  otoscopiquc  avec  attention 
nous  avons  remarqué  que  si  le  tymiian  est  intact,  lui  et 


(1)  D'après  Rcnaut,  le  nerf  optique  proprement  dit  est  extrêmement 
court:  il  commence  aux  cellules  nerveuses  ganglionnaires  de  la  rétine  et 
se  termine  aux  cellules  sensorielles,  cônes  et  bâtonnets.  —  Le  nerf  acous- 
tique proprement  dit  commencerait,  par  analogie,  selon  nous,  au  gan« 
glion   spiral  de  Corti  et  se  terminerait  aux  cellules  sensorielles   ciliées 

(lig.  6,  l\CS;. 
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la  chaîne  des  osselets,  la  forme  du  tympan  n'est  pas  nor- 
male. 

Le  tympan  est  généralement  déprimé,  et  les  deux  apo- 
physes du  marteau  sont  saillantes.  — En  répétant  de  temps 
en  temps  Texamen,  nous  avons  constaté  que  parfois  appa- 
raissait de  la  rougeur  au-dessus  du  tympan,  sous  la 
forme  d'un  croissant j  avec  un  filet  vasculaire  descendant 
le  long  du  manche  du  marteau. 

La  gorge  examinée  à  ce  moment  nous  paraissait  plus 
rouge,  plus  enflammée,  la  luette  et  le  voile  du  palais  gon- 
flés, les  amygdales  plus  tuméfiées,  les  glandes  pharyngées 
plus  volumineuses.  —  Enfin  du  côté  du  nez  une  sécré- 
tion catarrhale  plus  abondante,  de  Tenchiffrénement  et 
quelquefois  de  la  toux  avec  un  mouvement  fébrile. 

Bref,  nous  trouvions  tous  les  signes  d'une  attaque  de 
catarrhe  naso-pharyngien. 

Ces  observations  bien  authentiques  de  poussées  suc- 
cessives de  catarrhe  naso-pharyngien  chez  nos  sourds- 
muets,  confirmât!  ves  des  recherches  antérieures  de  Roosa, 
Beard  et  d'autres  auteurs,  qui  ont  signalé  aussi  la  grande 
fréquence  du  catarrhe  naso-pharyngien  chez  les  sourds- 
muets,  nous  portèrent  à  penser  que  Torigine  principale 
de  la  surdi-mutité  surtout  chez  les  enfants  intelligents 
et  bien  développés,  devait  provenir  du  catarrhe  naso- 
pharyngien  évoluant  au  moment  de  la  naissance  ou  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie. 

Voilà  par  quelle  association  d'idées  nous  avons  été 
conduit  à  cette  hypothèse  sur  la  pathogénie  de  la  surdi- 
mutité  commune.  —  Naturellement  nous  avons  tenté  de 
soumettre  cette  hypothèse  à  la  sanction  de  Texpérimen- 
tation  thérapeutique,  à  la  vérification  clinique  par  révo- 
lution des  symptômes;  —  et  en  même  temps  nous  avons 
cherché  l'explication  des  phénomènes  observés,  le  mé- 
canisme par  lequel  un  catarrhe  naso-pharyngien.  afTec- 
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lion  bénigne  el  banale,  peut  produire  cet  <^pouvantali]e 
résultat  :  la  surdité  absolue  et  la  surdi-mutité  incurable. 


CHAPITRE  II. 

\os  premières  expérimentations  thérapeutiques  contre  h 
Hurdi-mulité consécutive  au  catarrhe  naso-pliaryngieu. 

Dès  que  nous  a\  ons  élé  amenr  a  considérer  le  catarrhe 
naso-i)harynirien  comme  la  cause  principale  de  la  surdi- 
mutilé,  nous  nous  sommes  lout  d'abord  formulé  une  ex- 
plicHlioii  provisoire  des  phénomènes  (nous  rexposeroDs 
plus  loin  en  détail),  c'était  que  par  suite  de  robstrucUon 
des  trompes  d'Kustache,  conséquence  du  catarrhe  nas<>- 
pliarynpen,  l'aii'  dt»  la  caisse  était  absorbé  par  les  vais- 
si'aux  «i(»  la  nniqueuso  ([u'un  vide  plus  oumoin»  complet 
se  produisait  (hms  la  caisse,  \ide  que  la  pression  atmos- 
pliën<|ue  tondait  à  conddcr  en  déprimant  la  membrane 
tympaniqueidnù  la  saillie  dos  apoplijsesdu  marteau), que 
crtle  i»rossion  de  rainiosphére  sans  toulrepoids  se  Irans- 
meltait  au  lab\rindi(^  et  venait  //  écraser  le  nerf  acous- 
tique, entre  un  liquide  inrontpressihle  et  la  paroi  osseuse 
inextensible. 

Les  indications  lliérapeuli(|uos  découlaient  de  cette 
conception:  la  prcmirnMM  la  plus  ini|M)rtanlo,  c'était  de 
faire  cesser  le  vide  d(î  la  caiss(^  t\nipaiii([ue,  vide  qui  est 
le  point  de  départ  (1(îs  accidents  ;  — la  scrondc,  de  remé- 
dier aux  déformations  acquisc^s  de  la  membrane  tympa- 
nique  déprimée,  aux  <lépla<-cmonts,  aux  déformations  et 
à  l'immobilisation  des  osselets,  conséqnoiicos  du  refoule- 
ment de  la  membrane. — La  troiï;icni(Mrnliéuuerb^s  lésions 
existantes  du  catarrhe  phar\n^i(Mi.  —  La  quatrième,  de 
s'opposer  aux  rechutes  du  catarrhe»  eonstilutionnoL 

D*aprés  cette  pathoirénie  provisoire,  attribuant  la  sur- 
dité infantile  rf  la  compression  du  nerf  acoustique,   nous 
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devions  nous  attendre  à  n'obtenir  aucune  amélioration 
chez  les  sourds-muets  âgés,  c'est-à-dire  chez  les  sujets  dont 
les  nerfs  acoustiques  sont  comprimés  depuis  plusieurs 
années,  —  car,  vraisemblablement  une  compression  des 
nerfs,  ainsi  prolongée,  a  dû  détruire  les  nerfs  par  une  dé- 
générescence analogue  à  celle  des  nerfs  étreînts  dans  une 
ligature. 

L'expérience  des  auristes  de  toutes  les  époques  et  de 
tous  les  pays  qui  ont  successivement  proclamé  Tincura- 
bilité  (sauf  de  rares  exceptions)  de  la  surdi-mutité,  ne 
nous  laissait  aucun  doute  sur  les  résultats  d'essais  thé- 
rapeutiques chez  les  sourds-muets  âgés. 

Nous  avons  dû  rechercher,  d'accord  en  cola  avec  notre 
théorie,  des  sourds-muets  jeunes,  très  jeunes,  afin  de  leur 
appliquer  le  plus  près  possible  du  début,  le  traitement  de 
leur  surdité. 

Nous  avons  été  fort  heureusement  aidé  dans  ces  re- 
cherches par  notre  excellent  maître  et  ami  M.  de  Saint- 
(icrmain,  chirurgien  de  THôpital  des  Enfants  malades  de 
Paris,  qui  nous  a  confié  la  cure  des  jeunes  sourds-muets 
(le  son  service  et  de  sa  consultation. 

Nous  ne  saurions  trop  le  remercier  ici  de  sa  bienveillante 
amitié,  et  du  concours  si  précieux  qu'il  nous  a  prêté  en 
nous  fournissant  dans  les  conditions  les  plus  favorables, 
les  matériaux  cliniques  indispensables  à  l'étude  et  à  la  so- 
lution de  cette  importante  question. 

Après  quelques  essais  infructueux  sur  des  sourds-muets 
trop  âgés,  nous  avons  enfin  eu  la  satisfaction  d'appliquer 
notre  traitement  sur  une  fillette  assez  jeune,  que  nous 
avait  très  obligeamment  adressée  M.  de  Saint-Germain. 

OBSERVATION  I. 

Surdi-mutilé  précoce. 

C'était  une  enfant  de  2  ans  \/i  sourde-muette,  dès  les  premicri 
temps  de  la  vie,  car  les  parents  ne  peuvent  aflirmer  que  Tenfant  ait 
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entendu.  —  Rllo  est  bien  portante,  bien  constituée  ;  olle  est  issue  de 
parents  non  consanguins,  bien  portants  eux  et  leur  famille  ;  il  n*y  a 
pas  de  sourds-muets  chez  les  ascendants  et  les  collatéraux. 

La  mère  présente  du  catari*he  naso-pharvngien  habituel  et  un  peu 
d*aflaiblissement  de  Touïe  dans  une  oreille.  —  L*enfant  n*a  jamais  été 
malade.  —  On  ne  s'est  pas  aperç^u  du  moment  où  elle  est  devenae 
sourde.  —  Elle  n*a  pas  eu  de  convulsions  bien  constatées  et  elle  ne 
Drésente  aucune  difformilo  congénitale.  —  Elle  a  marché  tardi- 
vement. 

L'examen  de  Tappareil  de  Touïe  montre  que  l'oreille  externe  est 
normale,  la  membrane  tymfmnique  est  intacte,  mais  déprimée  ;  la 
petite  apophyse  du  marteau  est  volumineuse,  saillante  ;  le  manche 
du  marteau  est  aussi  en  saillie  sur  la  partie  inférieure  de  la  mem- 
brane tympa  nique. 

Le  premier  jour  de  l'examen,  la  coloration  du  tympan  était  un  peu 
plus  rosée  qu'à  l'état  ordinaire,  mais  à  plusieurs  reprises,  dans  les 
semaines  qui  suivirent,  on  put  observer  au-dessus  du  tympan,  un 
crois>ant  vasculaire  tantôt  plus  rouge,  tantôt  moins  rouge,  avec  des 
tilets  vasculaires  rosés  descendant  le  long  du  manche  du  marteau. 
Cette  rotujcur  supra'tifmpatiiiiue  en  forme  de  croissant  coïncidait 
toujours  avec  les  acci^s  aiyus  du  catarrhe  tiaso-pharyngien . 

Du  côté  do  la  gorjjo,  exisiail  en  temps  ordinaire  de  Thypertrophie 
des  amygdales  et  des  glandes  pharyngées,  do  l'œdème  de  la  luette 
avec  allongement.  —  Do  temps  on  temj)s,  une  poussée  aigui^  de  ca- 
tarrhe pharyngien  se  pro<luisait.  Alors  la  gorge  devenait  plus  rouge 
et  plus  gonllée,  les  glantlos  hyporlrophioes  devenaient  plus  volumi- 
neuses et  plus  colorées  ;  le  voile  du  palais  rosé  et  la  luette  passait 
de  la  teinte  œdémateuse  grisâtre  au  rouge  vif. 

Tantôt  il  y  avait  écoulement  nasal  muqueux  (coryza  antérieur); 
tantôt  rhypersécrétioii  de  mucus  se  faisait  du  côté  du  pharynx  et  des 
arrière-narines  icoryza  jiostérieur). 

Ces  attaques  de  catarrhe  naso-j)haryngien  étaient  le  plus  souvent 
subaigui's,  sans  lièvre,  sans  j>erle  de  Tappélil.  —  ('ependant  il  v 
eut,  une  fois,  une  poussée  très  iuleuse  qui  se  termina  par  un  abcès 
du  voile  du  palais. 

Une  particularité  dos  plus  importantes  à  signaler.  —  C'est  que  à 
cinq  ou  six  reprises,  rallatiue  <le  catarrhe  pharyngien,  sans  être 
très  intense,  fut  sulllisanto  pour  reproduire  la  surdité  et  la  mutilé. 
L'exploration  des  trompes  d'Iùislache  montra  au  premier  cathété* 
risme,  une  obstruction  de  la  trompe  droite  que  l'air  injecté  avec 
force  ne  put  franchir.  La  trompe  gauche  se  laissa  à  peu  près  péné- 
trer par  l'air  dès  les  premiers  cathélérismes. 

Quand  le  catarrhe  naso-pharyngien  subissait  une  recrudescence 
aiguë,  les  trompes  s'obstruaient,  et  dévouaient  im]>énétrables  à  l'air 
pendant  quelques  jours.  —  La  trompe  gauche  est  toujours  restée 
plus  étroite  et  s*est  obstruée  plus  souvent  et  pendant  plus  long- 
temps . 
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Cette  enfant,  assez  jeune,  atteinte  d*im  catarrhe  nasopharyngien 
évident,  avec  des  recrudescences  aiguës,  évoluant  sous  nos  yeux, 
rentrait  selon  notre  théorie  dans  les  cas  favorables.  —  Aussi  le  trai- 
tement que  nous  détaillerons  plus  loin  lui  fut-il  appliqué  avec  soin 
et  nous  attendîmes  avec  impatience  les  premières  manifestations  du 
retour  de  l'ouïe. 

C'est  après  un  mois  que  nous  avons  saisi  les  premiers  indices  du 
réveil  de  l'audition.  L'enfant  absolument  sourde  (comme  nous  avions 
pu  nous  en  convaincre  nous-mémcjpendant  ce  mois  de  traitement)  com- 
mença à  percevoir  les  bruits  intenses,  une  porte  poussée  avec  force, 
un  coup  de  marteau  sur  une  cloison,  et  puis  quelque  temps  après, 
un  coup  de  sifflet.  —  Après  trois  mois  environ,  elle  perçui  le  bruit 
de  la  voix  et  se  décida  à  prononcer  papa,  maman,  poupée,  toto  et 
quelques  autres  syllabes.  Dès  ce  moment,  elle  ne  se  préoccupait  pas, 
lorsqu'on  lui  parlait,  de  regarder  les  lèvres  pour  y  lire  les  paroles 
prononcées  ;  elle  se  trouvait  sans  doute  satisfaite  de  la  perception 
des  sons  vocaux  par  l'oreille.  Après  un  an,  l'enfant  entendait  la  voix 
forte,  prononçait  assez  correctement  les  voyelles  et  les  diphtongues, 
ainsi  que  la  plupart  des  consonnes  (moins  le  ;',   le  r,  le  k) . 

Le  jeune  âge  de  l'enfant,  sa  timidité  en  face  de  nous,  ne  nous  ont 
pas  permis  de  préciser  acoumétriquement  son' acuité  auditive.  Elle 
entend  la  montre  et  le  diapason  à  distance.  La  prédisposition  dia- 
thésique,  ses  catarrhes  naso-pharyngiens  furent  attaqués  par  les  bal- 
samiques, l'eau  du  Mont-Dore,  les  purgatifs,  etc.  —  Localement  pour 
lutter  contre  le  vide  tympanique  qui  met  enjeu  la  pression  atmosphé- 
rique et  détermine  la  compression  du  nerf  acoustique  (otopiésis),  on 
eut  recours  aux  insufflations  d'air  dans  la  caisse  par  le  cathétérisme  ; 
et  on  modifia  les  lésions  catarrhales  de  la  gorge  par  des  cautéri- 
sations iodées  au  1/100.  L'anesthésie  nécessaire  à  ces  manœuvres 
thérapeutiques  fut  appliquée  par  la  méthode  de  Saint-Germain  et 
fut  renouvelée  pendant  plus  d'un  an,  sans  que  l'enfant  parût' en 
éprouver  aucun  inconvénient. 

OBSERVATION  II. 

Surdi-mutité  par  campression  du  nerf  acoustique  (otopiésis)  con- 
sécutive au  catarrfie  naso-pharyngien  héréditaire, 

M*'"  A.  P.,  4  ans  1/2,  est  bien  constituée,  bien  développée,  très 
intelligente,  issue  de  parents  non  consanguins,  bien  portants,  bien 
constitués,  ni  sourds,  ni  muets. 

Cependant  la  mère  est  atteinte  d'un  catarrhe  naso-pharyngien  »à 
répétition  qui  a  déterminé  une  fois,  une  surdité  passagère  assez 
marquée. 

Actuellement  la  mère  présente  une  inflammation  récente  des  amyg- 
dales, du  pharynx  avec  une  légère  propagation  du  côté  de  la  trompe 
d'Euslache  droite  et  diminution  légère  de  l'acuité  auditive. 


«lU    HWMf   ;>^'<ii|     'Vu**     >«'Vi*.'»-K.>t'.çlti«ni    .Mt*-    m   Ul    Mt    |rL 
^'^ttAf.y^i  if     t*t*\H     )|t-«i*     -^^     Vit|     1    ^M      *>ni:(l'UU*.    t  4HS.    UIH  ,|JlUttir 

I'I'HI'HiI  jdM  II-  hIhhIm'  '.  )M'ii  iIim'mMi'ii,  niHii»  i'(''|m'1«''i<h,  les  viiriulioiis 
iti'  i-f>  i)Ml  ii<h-  lin  lu  ImimIii'  iHiihhVH  iiiii  viMMiiil  pur  les  temps  lui- 
MdiliMi,  MHti*t  ili>iiMiiilMiiil  riiilliii-iM-i<  piitiiilvi*,  l'Iiiv,  ciMIr  cnraiil,  (it^^  1^. 

hImiIx  IHIiMi   plMmM|/!ii<ilMiiii  olll'    tl*n  iM'^.illli'H  ilf«   riililc. 

IMii»!|Miiii  liih  iliiihi  II  rniii  1  lin  iniiiriiiiMil  nous  iivotiNtMr  coiitlniK^ 
iliMi'^  I'I'IIm  iiplMliiii  pMi  li't)  piitiut^.Oiit)  iil^iii^n  (hi  caliin'lio  naso-pharyu- 
^liMt,  pMi  Ipi  piiipiitiiilliiii<*  ili*  riiilliinunnllou  pliarynK<^(*  ^^  It*  caisse 
iii(  iUMiiitiMi>M*IOi«  A  I  iihimMipo,  par  la  rou|{our  Hupra-tyiupanicpio. 
rt)>  iMllHinuiallniN  lMn|taMiipit>M  nul   pat'^o  uu^ino  plusliMirs  fois  ii  la 

'M|n|MhalliMt  uiInllIliV  \V\\\\  (M\||^) 

NdMH  aMtut  4\)pp(Ul^  «priU  aitlMMatl  lui*n  101  (l'un  oastrotopii^Uf  cas 
(liMUMualtli^i  (I  \'\\  Mail  p*^i    li^  «lurOo  «to  ta  ooiuprosMon  dn  nerf 

Mrth  r«u»»^h\|  oo»»«ulOh\l»lo  \\\\\^    uou'»   oH^MÙi  ooMo  Olifant»   oVM 


I)K  LA  SlKDI-MlTITft  l>\K  OTOIMftSIS.  C»7l 

qu'elle  avait  (4(^  exumiuôe  uupainivant  pur  deux  nurbles  très  distin- 
gués do  IMris.  1/un  no  sVtait  pas  prullono<^  sur  lu  nature  du  mal, 
cl  n'avait  conseillé  qu'un  traitomonl  K^nOral,  aans  indiquer  do  trai- 
tement local  pour  la  surdi-n\utité.  I/auti^'  avait  uflirmé  nettement 
que  l'enfant  tHait  incurable  et  que  la  seule  chose  A  faire  (^tail  de  lui 
enseigner  le  langage  artiticiel. 

Le  diagnostic  et  lo  pronostic  de  nos  confn^res  faisaient  donc  de  ce 
C41S  une  vcritublu  expérience.  Nous  avons  conseillé  un  traitcniunt 
«général,  eau  de  Mont-Dore,  bains  d'eaux-nières  do  Salins,  sirop  nn- 
tiscorbutitpie,  vin  do  quinquina. 

Kt  comme  traitement  local  do  la  surdité  otopiêsitiue,  cathélérisino 
do  la  trompe  d'Kustache  et  insufllation  d'air.  —  Cautérisations  de  la 
gorge  avec  la  solution  d'iode  1/100.  Lo  tout  appliqué  gri\ce  A  la  chlo- 
roformisation  par  sidôration  (méthode  do  Saint-(iennain). 

Après  un  mois,  l'ouïe  commentja  do  se  révuiller,  les  bruits  jusque- 
là  per(,'us  accidentollomont  i*t  irrégultéremonl,  furent  perçus  de  ma- 
nière plus  nette  et  plus  conslanio  (sauf  les  cas  de  rechute  d*olo- 
piésis  par  catarrhe  pharyngien). 

Uuehpie  temps  après,  elle  entendit  les  bruits  musicaux,  puis  le 
bruit  (lo  la  ))arolo.  Knfm  de  ;i  A  4  mois,  elle  entendit  les  sons  V('- 
caux  articulés  et  put  prononcer  les  voyelles  (moins  1*0  et  V$  muet) 
(pii  sont  confondues,  puis  les  principales  consonnes,  les  dunlales,  d'u- 
luu'd,  les  gutturales  ensuite.  Los  linguales  mampuiient. 

Après  5  mois  1/2,  elle  avait  appris  iO  mots  dont  elle  connaissait 
le  sens  et  qu'elle  prononçait  en  regardant  les  lèvres.  (Do  TAga  do 
i  ans  à  Tàgo  do  i  ans  oi  H  mois,  elle  n'avait  pu  apiirendro  aucun 
mot  par  la  lecture  sur  lus  lèvres,  elle  pronon(;ait  seulonu*nt  papa, 
maman,  <pi'ollo  avait  conservé  do  soti  audition  antérieure.) 

Kilo  onlomiail  aussi  i\  colle  mémo  époque  du  traitement  le  liruit 
du  remontoir  d'une  montre  et  le  diapason  au  contact  do  Toreillut 

L'ouïe  s'améliore  encore,  le  résultat  n'est  donc  pas  définitif.  —  Il 
est  inosi)éré  vu  TAge  de  Tenfant  et  la  durée  antérieure  do  la  com- 
pression des  nerfs  aconsthpies. 

L'instruction  progressive  do  Tenfant  nous  permit  de  faira  <riHlé- 
rtissantes  remanpies  sur  ruc<piisilion  lente  du  langage  chex  un  enfant 
intelligent  et  un  pou  algé.  —  Kilos  trouveront  place  dans  un  antre 
travail,  nous  nous  bornons  aujourd'hid  A  réliido  de  la  surdité,  dn  ses 
causes  et  de  son  traitement.  * 


CIIAPITIIK  III. 

A.  —  NouH  avons  d<jà  (^iiiIh  plus  haut  ot  provisoireoi 
Tupinion   que  rortaines  snnlit<*H  vi  Hurdi-inutitAs  tnl 
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tiles  (i)  ont  pour  point  de  départ  un  catarrhe  naso-pha- 
ryngien. 

Il  est  incontestable  qu'entre  le  point  de  départ,  catarrhe 
naso-pharyngien  et  le  point  d'arrivée,  surdité,  incurable 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  y  a  une  distance  im- 
mense. —  Entre  le  catarrhe,  lésion  superficielle  et  passa- 
gère de  la  muqueuse  pharyngée,  et  la  surdité  dont  le  subs- 
tratum  est  une  atrophie  du  nerf  acoustique,  lésion  pro- 
fonde et  d'une  gravité  extrême,  on  voit  mal  la  relation 
de  cause  à  effet.  —  D'autant  plus  que  la  muqueuse  pha- 
ryngée et  même  les  muqueuses  de  la  trompe  et  de  la  caisse 
tympanique  (prolongement  les  unes  des  autres)  sont  sé- 
parées des  nerfs  acoustiques  par  des  organes  et  des  mi- 
lieux d'une  structure  absolument  différente,  le  labyrinthe 
et  le  liquide  labjTinthique. 

Les  difficultés  et  les  impossibilités  apparentes  de  relier 
les  uns  aux  autres  ces  faits  si  disparates,  nous  ne  les  avons 
pas  écartées  d'emblée.  CVst  la  pathogénie  d'une  affection 
oculaire  bien  connue  qui  nous  a  suggéré  l'explication  pa- 
thogénique  de  ces  surdi-mutités. 

On  sait  en  effet  que  dans  le  glaucome,  la  cécité  dépend 
d'une  modification  du  nerf  optique,  et  que  ces  modifica- 
tions sont  absolument  les  conséquences  de  Taugmenta- 
tion  de  la  pression  inlra-oculaire.  — En  effet,  saisies  entre 
un  liquide  (humeur  vitrée)  incompressible  par  nature,  et 
une  paroi  résistante  (sclérotique  arrivée  à  sa  limite  d'ex- 
tensibilité), les  fibres  du  nerf  optique  sont  comprimées 
contre  les  bords  inextensibles  du  foramea  opticum  de  la 
sclérotique,  d'où  la  disparition  de  la  vision.  —  Qu'on  re- 
lâche la  compression  i  temps,  et  les  fibres  nerveuses  anes- 
thésiées  fonctionneront  à  nouveau,  la  vision  se  rétablit. 


(1;  H  est  inutile  de  rappeler  que  la  plupart  des  mutités,  et  en  parti- 
culier celles  dont  nous  occupons  ici,  sont  consécutives  à  la  surdité,  et  que 
)e  problème  de  la  guérison  de  cette  mutité  se  résume  en  celui  de  la  gué- 
rison  de  la  surdité. 
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—  Qu'on  laisse  la  compression  des  fibres  optiques  se  pro- 
longer, ces  fibres  dégénéreront  et  la  vision  sera  perdue  à 
jamais. 

Selon  nous,  les  phénomènes  de  la  surdité  infantile  et  de 
la  surdi-mutité  sont  sous  la  dépendance  d'un  mécanisme 
analogue.  —  Que  les  fibres  du  nerf  acoustique  soient  com- 
primées momentanément,  elles  cesseront  de  fonctionner, 
mais  elles  pourront  reprendre  leur  fonction  après  relâche- 
ment de  la  pression  ;  que  les  fibres  acoustiques  soient  trop 
longtemps  comprimées,  elles  dégénéreront  peu  à  peu  et 
à  un  moment  donné,  le  nerf  ayant  dégénéré  tout  entier, 
la  surdité  et  la  mutité  seront  définitives,  quoiqu'on  fasse 
(sauf  régénération  du  nerf)  (??),  chez  les  jeunes. 

Gomme  la  cécité  par  glaucome  et  la  surdité  infantile 
guérissent  Tune  et  Tautre  par  un  mécanisme  analogue,  il 
y  a  lieu  de  supposer  un  mécanisme  analogue  dans  leur 
production.  Comment  ces  phénomènes  de  compression  du 
nerf  acoustique  peuvent-ils  se  produire  ? 

B.  —  Coïncidence  de  la  surdité  et  de  te  surdi-mutité  avec 
le  catarrhe  naso^phanjngien.  —  Surdité  et  surdi-mu- 
tité,  conséquences  des  poussées  aiguës  du  catarrhe  naso- 
pharyngien. 

Chez  les  petits  sourds-muets  qui  avaient  déjà  recouvré 
un  certain  degré  d'audition,  et  qui  commençaient  à  parler, 
nous  avons  observé  souvent,  trop  souvent  même,  que  Vouie 
et  la  parole  disparaissaient  momentanément  lors  des  at- 
taques intenses  du  catarrhe  naso-pharyngien. 

L'observation  fut  tout  particulièrement  nette  dans  un  cas 
d*abcès  périamygdalien  :  l'enfant  avait  tout  à  coup  cessé 
d'entendre  et  de  parler,  elle  avait  de  la  fièvre,  de  l'agita- 
tion ;  sa  gorge  était  très  inflammée  depuis  plusieurs  jours, 
quand  l'exploration  provoqua  l'issue  d'un  flot  de  pus. 
Quelque  temps  après,  l'ouïe  revint,  et  avec  elle  la  parole. 
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Il  iry  avait  pas  à  douter  ici  de  T inflammation  gutturale,  ni 
de  la  cause  de  la  surdité.  —  A  chacune  des  disparitions 
semblables  de  Fouïe,  nous  avons  trouvé  que  les  trompes 
étaient  devenues  imperméables  à  Vair,  même  quand  il  était 
insufflé  avec  force  par  la  sonde. 

En  même  temps,  la  membrane  tympaniqm  devenait 
rosée  ^  ou  tout  au  moins  un  croissant  ronge  entourait  le 
bord  supérieur  du  tympan^  et  projetait  des  filets  vascu- 
laires  le  long  du  manche  du  marteau. 

L'ouïe  et  la  parole  revenaient  quand  était  rétablie  la  per- 
méabilité de  la  trompe,  et  quand  avait  diminué  ou  disparu 
la  rougeur  supra -tympanique  et  que  s'était  atténuée  Tin- 
flammation  pharyngée. 

Ces  expériences  pathogéniques  plus  de  vingt  fois  renou- 
velées dans  le  cours  du  traitement  de  nos  sourds-muets, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  du  fait  sommaire  que 
la  surdité  et  la  surdi-mutité  infantile  peuvent  être  la  cou- 
séquence  du  catarrhe  naso-pharyngien,  —  Dans  les  familles 
où  le  catarrhe  naso-pharyngien  est  héréditaire  et  où  plu- 
sieurs enfants  sont  atteints  de  catarrhe  naso-pharyngien, 
on  peut  observer  que  cette  cause  unique  produit  de  la  sur- 
dité à  tous  les  degrés  jusque  et  y  compris  la  surdi-mutité. 

Ainsi  nous  connaissons  une  famille  dont  les  membres 
sont  bien  conformés  et  intelligents,  le  père  est  affecté  de 
catarrhe  naso-pharyngien  avec  un  affaiblissement  léger  et 
permanent  de  Touïe,  auquel  s'ajoute  de  la  surdité  passa- 
gère, intermittente  tantôt  d'une  oreille,  tantôt  de  l'autre, 
selon  que  l'une  ou  l'autre  trompe  s'oblitère. 

L'aîné  de  ses  fils,  très  intelligent  aussi,  est  sourd-muet 
depuis  les  premiers  temps  de  la  vie,  —  sourd  de  nais- 
sance si  l'on  veut,  car  chez  lui,  on  n'a  jamais  constaté  d'au- 
dition. Il  est  affecté  d'un  catarrhe  naso-pharyngien  presque 
permanent,  avec  poussées  aiguës  récidivantes  concordant 
avec  l'apparition  d'un  croissant  rosé  supra-tympanique. 
Parmi  les  autres  enfants,  le  deuxième  est  assez  sourd,  mais 


DE  LA  SLRDI-MUTITE  PAR  OTOPIESIS.  G7r. 

il  parle  ;  le  troisième  enfant,  également  atteint  de  ca- 
tarrhe naso-pharyngien  est  légèrement  sourd;  et  le 
quatrième  enfant  n'a  que  du  catarrhe  pharyngien  sans  sur- 
dité. 

Cette  série  de  faits  pathologiques  échelonnés  régulière- 
ment, entre  le  catarrhe  naso-pharyngien  constitutionnel, 
héréditaire,  sans  complication  auriculaire,  et  le  catarrhe 
avec  surdité  légère,  ou  surdité  grave  ou  surdi-mutité^  nous 
démontre  d*une  manière  frappante  la  relation  causale 
entre  le  catarrhe  pharyngien  et  la  surdi-mutite'. 

Chez  les  sourds-muets  adultes,  on  trouve  aussi  ces  pous- 
sées récidivantes  de  catarrhe  phayngien,  et  chez  eux,  il  se 
propage  aussi  du  côté  de  la  trompe  et  de  Toreille,  malgré 
la  perte  de  Touïe,  lorsque  ce  catarrhe  est  constitutionuel. 
Nous  l'avons  plusieurs  fois  constaté,  et,  une  fois  entre 
autres,  snr  un  sourd-muet  de  43  ans,  très  intelligent,  très 
instruit  et  bien  constitué.  11  est  d'une  très-ancienne  famille 
goutteuse,  goutteux  lui-même  ;  ses  deux  frères  sont  sourds- 
muets,  et  sa  sœur  n'est  ni  sourde  ni  muette.  Le  jour  de 
mon  examen,  il  avait  une  poussée  de  son  catarrhe  pha- 
ryngien habituel,  avec  hem  répété,  etc.,  et  il  présentait 
à  l'otoscope  au-dessus  de  ses  tympans  intacts  mais  dépri- 
més une  vive  rougeur,  dite  supra-tympanique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  cette  rougeur  péri-tym- 
panique  n'avait  jamais  manqué  dans  les  cas  où  chez  les 
sourds-muets  en  voie  de  guérison,  une  recrudescence  du 
catarrhe  pharyngien  avait  ramené  la  surdité. 

La  rougeur  péri  ou  supra-tympanique  est  donc  le  te- 
moignage  apparent,  dans  ces  cas,  de  la  propagation  de 
l'inflammation  pharyngée,  le  long  de  la  trompe  d' Eus- 
tache,  jusqu'à  la  caisse  tympanique  dont  une  des  parois 
est  visible  à  l'otoscope . 

Ainsi  sont  établis  l""  le  fait  capital  de  la  coïncidence  de 
la  surdi-mutité  avec  le  catarrhe  naso*pharyngien  ;  V  le 
fait  extrêmement  important  de  la  reproduction  de  la  sur- 
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le  transmet  au  nerf  acoustiqae  et  aux  vaisseaux.  D'où. la 
compression  du  nerf  et  de  ses  vaisseaux,  la  cessation  des 
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fonctions  du  nerf  à  la  longue,  l'atrophie  et  la  dégénéres- 
cence (lu  nerf  et  les  lésions  atrophiques  secondaires  du  la- 
byrinthe, avec  surdité  définitive,  incurable. 


Umifû*  d'un  niait  tovri- 
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■D.  Le  poids  supporté  ainsi  par  le  labyrinthe  et  par  le 
nerf  acoustique  peut  èlre  apprécié  dans  une  certaine  me- 
sure, ce  qui  permet  de  juger  la  gravité  du  danger  que 
court  le  nerf  acoustique. 


iliqae  ddMt  le  lacenle  éi 


d.  Derft;  I,  lissa  eaujonclir  réilcalé  1  (TOgieB  mailles;  c,  parai  eilenledcla  Té- 
alrule. — Aï  paint  ifiniiiierKeDce  d«  nerfi  on  voil  répilbdfum  épiis  itsc  lei  cîli 
■udilits  de  11  macula.  —  Crasi>  £>  diimilrei  il'iprtt  Odti^ius. 


Les  éléments  de  ce  calcul  nous  ont  été  suggérés  par 
notre  excellent  maitre  M.  Paul  Bert,  à  qui  nous  avions 
soumis  notre  travail. 


La  membrane  ,du  tympan  présente  chez  l'adulte  une 
surface  d'eaviron  1  centimètre  carré;  le  poids  de  l'atmo- 
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Sphère  qu^elle  supporte  est  donc  de  7G  centimètres  cubes 
de  mercure,  soit  environ  1,000  grammes. 

Le  poids  que  l*étrier  transmet  au  labyrinthe  et  au  nerf 
acoustique,  en  cas  de  vide  complet  de  la  caisse,  est  donc 
un  poids  de  1,000  grammes,  diminué  de  la  résistance  que 
la  membrane  tympaniquc,  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde  et  la  membrane  de  la  platine  de  Tétrier  opposent  à 
leur  extension. 

Dans  le  cas  du  vide  incomplet  de  la  caisse,  le  poids  sup- 
porté par  la  membrane  tympanique,  le  labyrinthe  et  le 
nerf  acoustique  diminue  proportionnellement. 

M.  Paul  Bert  estime  que  Toxygène  de  l'air  tympanique 
doit  être  absorbé  très  rapidement,  vu  sa  solubilité  dans  le 
sang.  Comme  Tair  se  compose  de  il  parties  d'oxygène  et  de 
19  parties  d'azote,  l'oxygène  formant  le  cinquième  de  l'air, 
son  absorption  par  les  vaisseaux  de  la  caisse  formera,  dans 
la  caisse,  un  vide  d'un  cinquième,  c'est-à-dire  qu'un  cin- 
quième de  la  pression  atmosphérique  sur  la  membrane 
tympaijiquc,  soit  :200  grammes,  étant  sans  contrepoids, 
viendra  déprimer  le  tympan  et  se  transmettre  par  l'étrier 
et  par  le  liquide  labyrinthique  au  nerf  acoustique. 

En  présence  des  chiffres  énormes  de  la  pression  que  le 
nerf  acoustique  peut  subir  (de  200  à  1,000  grammes),  on 
conq^rend  sans  peine  que  les  libres  nerveuses  écrasées  sous 
le  poids,  cessent  de  conduire  les  impressions  auditives, 
et  qu'avec  le  temps  ces  libres  nerveuses  dégénèrent.  Il 
nous  a  semblé  même  (jue  d'après  ce  poids  excessif,  un  peu 
moindre,  i(  est  vrai,  chez  le  jeune  enfant,  parce  que  la 
membrane  tympanique  est  moins  étendue  que  chez  Fa- 
dwke  (mais,  d'autre  part,  les  organes  infiinliles  sont  bien 
moins  résistants  que  chez  l'adulte),  les  |)hénoinèncs  de 
compression  du  nerf  acousti(|ue  sembleraient  devoir  èlr3 
plus  fréquents  et  la  surdité  également  plus  fréquente.  Heu- 
reusement la  compression  ne  reste  pas  constamment  à  ce 
degré  extrême;  nous  avons  observé  souvent  cJic*  les  jeunes 
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sourds-muets  que  les  trompes  d'Eustache  étaient  relati'* 
vcmcnt  perméables  à  Tair  ;  nous  avons  même  constaté  que 
c  était  là  un  signe  favorable. 

C'est  que,  dans  ce  cas,  la  désobstruction  relative  des 
trompes  permet  de  temps  en  temps  la  pénétration  d'une 
bulle  d'air  dans  la  caisse,  cet  air  frais  venant  du  dehors 
s'échauffe  dans  la  caisse,  se  dilate,  fait  momentanément 
et  jusqu'à  un  certain  degré,  équilibre  à  la  pression  atmo- 
sphérique, diminue  la  pression  subie  par  le  nerf,  favorise 
sou  irrigation  sanguine  et  sa  nutrition  en  tant  qu'or- 
ii^anc.  Le  nerf  cesse  de  dégénérer  et,  aussitôt  que  la  com- 
|)rossion  est  suffisamment  relâchée,  il  laisse  passer  à  nou- 
veau les  impressions  nerveuses. 

Au  début  de  cette  étude  pathogénique,  nous  avons  rap- 
pelé les  importants  phénomènes  du  ^aucome  oculaire, 
avec  les  lésions  nerveuses  qui  sont  la  conséquence  de  la 
compression  prolongée  du  nerf  optique. 

Maintenant  que  nous  avons  analysé  les  phénomènes  de 
la  compression  du  nerf  acoustique  sous  le  poids  de  Taimo- 
sphère  laissé  sans  contrepoids  pendant  quelque  temps, 
nous  pouvons  constater  que,  dans  l'oreille  comme  dans 
l'œil,  les  phénomènes  ultimes  de  la  compression  du  nerf 
sont  identiques.  —  Même  cessation  de  la  fonction  nerveuse 
dès  que  la  compression  est  arrivée  à  un  certain  chiffre, 
même  destruction  progressive  des  nerfs  si  la  pression  se 
^^rolonge,  même  guérison  possible  de  la  surdité  et  de  la 
cécité  par  relâchement,  en  temps  utile,  de  la  pressioo. 

A  ces  phénomènes  nouveaux  du  côté  de  Toreille,  appli- 
querons-nous le  nom  de  glaucome  auriculaire  par  analogie 
avec  le  glaucome  oculaire  ? 

Ce  moi  de  glaucome,  qui  vient  de  ykmxAç,  vert,  lom  iu 
plus  acceptable  pour  l'œil,  ne  saurait  conreoir  à  Toreîlle. 
Nous  proposerons  de  donner  à  celle  compression  de  Toieille 
le  nom  éeotopié$is  (de«oct  •ntç  oreille  ;  susic,  oompranioo) 
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double  forme  ou  circulaire,  bien  que  cette  dénomination, 
appliquée  à  une  variété  spéciale  de  paralysie  générale, 
puisse  faire  supposer  au  premier  abord  qu'elle  offre  avec 
la  folie  à  double  forme  les  plus  grandes  i*essemblances.  Il 
n'en  est  rien.  Si  dansée  cas,  en  effet,  la  paralysie  générale 
affecte  la  même  marche,  le  même  type  d  évolution  que  la 
folie  circulaire,  elle  conserve  néanmoins  dans  toute  soo 
intégrité  sa  physionomie  symptomatique  habituelle,  ce  qui 
permet  de  la  reconnaître  avec  la  plus  grande  facilité.  J'ai 
eu  occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  paralysie  générale 
il  forme  circulaire;  j'ai  notamment  recueilli  et  rédige,  pen- 
dant le  cours  de  mon  internat,  les  trois  observations  qui 
ont  servi  de  base  au  mémoire  lu  par  31.  de  Lamaëstre  au 
Com/rès  international  de  médecine  7nentak,  en  1878; 
jamais  il  ne  m'a  paru  qu'il  fut  difficile  de  distinguer  cette 
variété  de  paralysie  générale  de  la  folie  à  double  forme. 
Je  ferai  remarquer,  au  surplus,  que  le  caractère  de  circu- 
larité, dans  la  paralysie  générale,  reste  presque  toujours  à 
l'état  d'ébauche,  et  que  révolution  des  accès  ne  s'y  pré- 
s<mte  jamais  avec  une  régularité  constante.  Les  périodes 
d'excitation  et  de  dépression,  d'une  durée  et  d'une  inten- 
sité variables,  s'j  reproduisent  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  et  leur  retour  ne  paraît  si)unus  à  aucune  règle 
fixe.  Tantôt  elles  sont  séparées  par  un  temps  de  rémission 
qui  se  pi-olonge  outre  mesure  ;  tantôt  au  contraii*c  elles 
empiètent  et  chevauchent  l'une  sur  l'autre;  parfois  même 
elles  coexistent  :  de  sorte  qu'après  une  série  d'accès  de 
moins  en  moins  réguhers,  tout  caractère  d'alternance  finit 
par  disparaître  et  par  s'effacer  complètement,  ce  qu'on 
n'observe  jamais  dans  la  folie  à  double  forme. 

Reste  maintenant  le  premier  terme  du  pmblème,  qui  a 
trait  au  diagnostic  différentiel  de  la  période  d*e.taltaUa9i 
maniaque  de  la  folie  à  double  forme  et  de  la  période 
d'exaUatioH  prodromique  de  la  paralysie  (jétiérale  à  type 
expansif.  Ici,  nous  touchons  au  point  le  plus  intéressant  et 
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le  i)lus  délicat  de  la  questioa,  à  celui  que  j'ai  eu  surtout  en 
vue  d'étudier  dans  cet  article. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  période  d'exaltation 
maniaque  de  la  folie  à  double  forme  ressemble  à  s'y  mé- 
prendre à  la  période  d'exaltation  analogue  qui  peut  s'ob- 
server au  début  de  la  paralysie  générale,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  convaincre  en  lisant  la  description  magistrale  qu'en 
a  donné  M.  J.  Falret.  C'est  la  même  excitation  morbide  de 
Torganisme,  la  m43me  suractivité  fébrile,  la  même  exagé- 
ration du  moi,  les  mêmes  projets  ambitieux,  la  même 
tendance  irrésistible  aux  excès  alcooliques  et  vénériens. 
Ajoutons  à  cela,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  M.  i. 
Falret,  que  la  folie  à  double  forme,  bien  qu'elle  soit  une 
folie  héréditaire  par  excellence,  un  type  de  vésanie,  pré- 
sente très  souvent  des  tendances  congestives  qui  non  seule- 
ment la  font  se  terminer  parfois  par  des  accidents  paralyti- 
ques ou  des  attaques  apoplectiques  mortelles,  mais  qui 
peuvent  se  traduire  encore  durant  la  phase  maniaque,  par 
de  la  contraction  exagérée  ou  de  l'inégalité  des  pupilles, 
tremblements  fîbrillaires,  et  de  l'embarras  passager  dans 
la  parole.  Ces  signes  physiques  sont  en  général  peu  appa- 
rents, il  est  vrai,  mais  leur  existence  seule  suffît  à  rendre 
le  diagnostic  plus  difficile  encore  :  lorsque  l'on  songe  sur- 
tout que  dans  la  paralysie  générale  au  début  les  mêmes 
symptômes  ne  sont  guère  plus  marqués  qu'ils  ne  le  sont 

•     • 

ICI. 

Dans  beaucoup  de  cas,  donc,  le  tableau  symptomatique 
est  exactement  le  même.  Aussi,  la  plupart  des  auteurs 
ont-ils  signalé  celte  ressemblance  :  «  La  période  d'excita- 
tion  de  la  folie  à  double  forme,  dit  H.  Foville,  peut  être 
facilement  confondue,  dans  certains  cas,  avec  la  forme 
expansive  du  début  de  la  paralysie  générale  ;  on  peut  y 
lencontrer,  en  effet,  la  même  exaltation  générale,  les  mê- 
mes idées  de  grandeur,  la  même  activité  fébrile  des  mou- 
vements ;  il  peut  même  se  produire,  par  suite  du  tumulte 
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perpétuel  des  idées  et  de  Tinstabilité  excessive  du  malade, 
certaines  hésitations  trompeuses  dans  la  prononciation  des 
mots  ;  et  d'ailleurs  il  est  bien  établi  que,  dans  la  période 
de  la  paralysie  générale  à  laquelle  nous  faisons  allusion, 
comme  cause  d'erreur,  les  troubles  de  la  parole  peuvent, 
pendant  un  certain  temps,  être  réduits  à  très  peu  de  chose 
ou  même  faire  complètement  défaut.  On  ne  trouve  donc 
alors,  dans  Texamen  actuel  du  malade,  aucun  élément  po- 
sitif de  diagnostic  différentiel.  » 

M.  RiTTi,  lui,  s'exprime  ainsi  ic  Une  autre  question  qu'il 
faut  essayer  de  résoudre  ici,  c'est  celle  du  diagnostic  dif- 
férentiel de  la  folie  à  double  forme  et  de  la  paralysie  gé- 
nérale. Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  la  période  d'excitation 
de  la  folie  à  double  forme  présente  des  symptômes  qui  lui 
sont  communs  avec  la  forme  expansivede  la  paralysie  gé- 
nérale :  môme  exaltation  générale,  mêmes  idées  de  gran- 
deur, mêmes  projets  ambitieux,  même  activité  fébrile.  Il 
peut  arriver  aussi  que  dans  le  cours  de  la  folie  à  double 
forme,  on  observe  de  légers  troubles  de  la  parole.  Tous  les 
auteurs  reconnaissent  que  le  problème  à  résoudre  est  sou- 
vent difficile,  et  combien  il  importe,  dans  ces  cas,  de  bien 
étudier  et  le  délire  même  des  malades  et  les  symptômes 
physiques.  » 

M.  J.  Falret  dit  à  son  tour,  en  parlant  des  fous  circu- 
laires exaltés  :  «  Ils  ressemblent  beaucoup,  sous  ce  rap- 
port, aux  individus  qui  se  trouvent  à  la  première  période 
de  l'ivresse  ou  dans  la  période  prodromique  de  la  paraly- 
sie générale  à  forme  expansivc,  sans  être  cependant  aussi 
absurdes  dans  leurs  projets  et  dans  leurs  actes  que  les  ma- 
lades atteints  de  cette  dernière  affection.  Et  plus  loin, 
M.  Falret  ajoute  :  «  Cette  fréquence  des  accidents  conges- 
tifs  est  un  fait  qui,  uni  au  délire  de  satisfaction  ou  à  l'op- 
timisme des  périodes  d'excitation,  rapproche  quelques- 
uns  de  ces  malades  de  ceux  qui  sont  atteints  de  paralysie 
générale.  Ces  accidents  congestifs  sont  en  général  assez 
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faciles  à  distinguer  de  ceux  de  la  paralysie  générale,  quoi- 
qu'ils prêtent  parfois  à  la  confusion  et  rendent  le  diagnos- 
tic différentiel  difficile.  » 

On  le  voit,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre 
une  ressemblance  symptomatique  que  Fétude  des  faits 
prouve  jusqu'à  Tévidence.  Dans  les  quatre  cas  de  folie  à 
double  forme  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  j'ai  chaque 
fois  constaté  cette  analogie  à  un  degré  tel,  qu'elle  m'avait 
vivement  frappé  dès  le  début,  et  que  je  n'avais  pu  m'em- 
pècher  de  la  signaler  sous  forme  de  remarque  déjà  en  pu- 
bliant la  première  de  ces  observations  (1).  Il  est  vrai  que 
dans  les  quatre  cas,  j'ai  eu  affaire  à  des  hommes,  et  à 
des  hommes  qui  tous  se  trouvaient  à  cette  période  de  la 
vie  où  se  développe  habituellement  la  paralysie  générale. 
Peut-être  ces  conditions  spéciales  favorisaient-elles  la  res- 
semblance et  la  rendaient-elles  plus  frappante  encore  :  — 
l'hypothèse,  en  tous  cas,  n'a  rien  d'inadmissible,  et  pour 
ma  part  je  me  propose  de  la  vérifier,  s'il  est  possible,  en 
recherchant  si  le  stade  d'excitation  de  la  folie  à  double 
forme  n'offre  plus  les  traits  de  l'exaltation  paralytique  lors- 
qu'on l'observe  chez  la  femme,  ou  à  une  période  de  la  vie 
qui  ne  correspond  plus  à  l'époque  d'évolution  de  la  para- 
lysie générale. 

Mais  il  est  un  dernier  argument,  plus  péremptoire  en- 
core, et  qui  montre  jusqu'à  quel  point  peut  être  poussée 
Tanalogie  qui  existe  entre  l'exaltation  maniaque,  période 
de  la  folie  circulaire,  et  l'exaltation  maniaque,  prodrome  de 
la  paralysie  générale.  Cette  analogie  est  telle  dans  certains 
cas  que  l'écueil  n'est  point  évité  et  que  des  excités  mania- 
ques atteints  de  folie  à  double  forme  sont  pris  pour  des 
paralytiques  au  début,  ■ —  non  pas  par  des  médecins  ordi- 
naires, peu  habitués  à  ces  sortes  d'examen,  mais  par  des 
aliénistes  qui  passent  pour  des  plus  éminents.  Un  exem- 
ple à  l'appui. —  M.  P....,  dont  je  donne  plus  loin  l'histoire 

(1)  Annales  méd,  psyeh  JwpXemhre  1880). 
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détaillée,  est  un  type  de  fou  circulaire  qui  en  est  aujour- 
d1iui  à  son  septième  accès  et  à  sa  sixième  séqoestration^ 
et  chez  lequel  la  période  d'excitation  maniaque  simule 
chaque  fois  le  déhut  d'une  paralysie  générale.  En  parcoa- 
rant  les  notes  médicales  relatives  à  son  passé,  je  trouve 
un  certificat  portant  la  date  de  juin  18T1  qui  débute  ainsi: 
€  Période  initiale  d'une  démence  paralytique.  »  —  Ce 
certificat  est  signé  rt  Legrand  du  Saulle.  » — Et  le  même 
médecin  examinant  le  même  malade  neuf  ans  plus  tard,  en 
ootohre  1880,  écrit  cette  fois:  c  Exaltation  intellectuelle; 
nouvelle  crise  paroxystique  d'une  folie  héréditaire.  »  — 
On  le  voit,  Terreur  a  été  complète;  et  cette  erreur  éma- 
nant d'un  aliéniste  comme  M.  Legrand  du  Saulle,  consti-- 
tue,  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens,  le  meilleur  de 
tous  les  arguments. 

Et  cependant,  il  serait  si  important,  en  pareil  cas,  d'ar- 
river exactement  au  diagnostic!  Il  ne  s*agît  pas  en  effet 
ici  d'une  simple  satisfaction  scientifique,  ni  du  prix  qu'on 
peut  légitimement  attacher  h  no  point  se  tromper  du  tout 
au  tout  dans  ses  prévisions.  Il  s'agit  de  savoir  si  l'excité 
qu'on  a  sous  les  yeux  est  atteint  de  paralysie  (jénéraU  ou 
de  folie  à  double  forme,  c'est-à-dire  do  résoudre  un  problème 
dont  les  conséquences  pratiques  sont  incalculables,  et  qui 
touche  à  des  considérations  médico-légales  de  la  plus  haute 
gravité.  Je  ne  puis  insister  sur  ce  point  qui  sort  du  cadre 
de  mon  travail;  je  me  borne  à  le  signaler,  en  faisant  re- 
marquer toutefois  que  si  le  malade  dont  il  s'agît  est  un 
paralytique  au  début,  il  se  trouve  par  cela  même  à  tout 
jamais  frappé  d'incapacité  légale,  tandis  que  s'il  est  at- 
teint de  folie  à  double  forme,  il  peut,  quoique  incurable  au 
fond,  conserver  ou  du  moins  reconquérir,  pendant  le  temps 
de  ses  rémissions,  rcxercice  absolu  de  ses  droits  légaux. 

Il  nous  reste  à  examiner  maintenant  s'il  n'existe  pas, 
dans  la  pratique,  des  signes  qui  permettent  de  résoudre  un 
diagnostic  dont  l'importance  n'est  pas  contestable. 
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Trois  moyens  ont  été  proposés  pour  arriver  à  ce  ré- 
sultat : 

i**  Se  renseigner  sur  les  antécédents  du  malade  et  re- 
connaître, par  Texamen  de  son  passé,  s'il  est  atteint  de 
folie  à  double  forme  ou  paralysie  générale  {Fovillé),  Mais 
ceci  n'est  plus,  à  proprement  parler,  faire  un  diagnostic  ; 
c'est  tourner  la  difficulté  clinique,  et  chercher  les  éléments 
de  la  distinction  à  faire  autre  part  ailleurs  que  dans  l'é- 
tude comparée  et  approfondie  des  deux  maladies  elles- 
mêmes.  Et  puis,  ces  renseignements  précieux  qui  doivent 
lever  tous  les  doutes,  on  ne  peut  arriver  toujours  à  les 
recueillir,  il  s'en  faut  :  — sans  compter  que  le  malade  peut 
parfaitement  en  être  à  son  premier  accès  de  folie  circu- 
laire, auquel  cas  les  renseignements  sur  son  compte  de- 
viennent sans  valeur,  et  son  passé  morbide  aussi  négatif 
que  Test  habituellement  celui  des  paralytiques  généraux  ; 

2**  Constater,  chez  le  malade,  l'existence  des  signes  phy- 
siques de  la  paralysie  générale,  «  qui,  s'ils  sont  continus 
ou  se  répètent  assez  fréquemment,  dit  M.  Ritti,  permettent 
de  poser  sûrement  le  diagnostic  :  folie  paralytique  ». 
J'avoue  que  la  constatation  de  ces  signes  physiques  ne  me 
paraît  pas  avoir  une  importance  absolument  décisive,  et 
j'ai  tout  li(»u  de  croire,  d'après  les  renseignements  que 
M.  Ritti  lui-même  a  bien  voulu  me  communiquer,  qu'il  a 
été  moins  affirmatif  sur  ce  point  dans  le  remarquable  Mé- 
moire qui  lui  a  valu  tout  récemment  le  prix  Falrel  à  l'a* 
cadémie.  En  effet,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ces 
signes  physiques,  au  début  delà  paralysie  générale,  n'exis- 
tent encore  que  peu  ou  point;  et,  d'autre  part,  ils  peuvent 
aussi  se  rencontrer,  de  Taveu  de  tous  les  auteurs,  dans  la 
folie  à  double  forme.  —  Comment  leur  existence  pourrait- 
(»lle,  dès  lors,  conduire  à  un  diagnostic  certain? 

3"*  Reste  le  troisième  élément  de  diagnostic,  signalé  par 
M.  /.  Falrety  et  qui  a  son  principe  dans  l'absurdité  plus 
grande  des  idées  chez  le  paralytique,  dans  le  cachet  dé« 


mentiel  qu'offirent,  chez  lui,  les  moindres  conceptions  în- 
tellecUielies.  Ce  raracière  distinrtif  a  une  valeur  réelle,  et 
c'est  certainement,  des  trois  Lî  plus  important.  Comme  le 
dit  en  effet  M.J.  Falret  :»  L'observateur  attentif  commence 
déjà  à  constater,  chez  les  malades,  quelques  absences  mo- 
mentanées de  mémoire  ou  d'intelligence,  de  véritables  la- 
cunes dans  les  conceptii)ns,  en  un  mot  des  traces  non 
contestables  d**  démenciî  commen<^ante,  qui  sont  comme  la 
marque  caractéristique  de  la  paralysie  générale,  même  dès. 
ses  premiers  débuts  » .  Cela  est  pirfaitement  et  profondé- 
ment vrai  ;  mais  dans  la  pratique,  on  se  heurte  à  des  diffi- 
cultfis  de  toute  nature,  et  rien  n'est  plus  malaisé,  peot-ètre, 
que  de  constater  au  début  <le  la  paralysie  générale  ces 
traces  de  démence  commençante.  Cela  tient  d'abord  à  ce 
qu'il  nVxiste  [)as  de  moyen  <le  mensuration  pour  les  facul- 
t<3S,  d'étfdon  intellectuel,  de  phrénomètre^  et  que  de  plus, 
chez  les  malades,  la  donnée  si  importante  de  Y  intelligence 
pansée  fait  défaut  jKJur  apinécier  exactement  Tétat  de  Vin- 
leUUjence  présente.  Enfin,  à  cette  période,  Taffaiblisse- 
ment  iiiteJIcctnel  est  si  Uijzdv  et  il  peut  être  si  bien  masque 
l»ar  Texcilation  cérél^nile  qui  les  recouvre  d'uu  vernis  en- 
core l)rillîint,  rm'il  n'est  plus  guère apprérial)le  —  d'autant 
qu(î  la  confusion  dc^s  idées,  si  fréciuonte  dans  la  période 
excitée  delà  folie  à  doubhr  forme,  vient  encore  compliquer 
le  diagnostic  en  simulant,  comme  au  début  de  la  paralysie 
générale,  un  cominr»ncemeut  do  démence. 

On  le  voit,  il  n'a  été  indiqué  jus(ju'à  ce  jour  aucun  élé- 
ment, aucun  symptôme  qui  permette  d'arriver  sûrement  à 
la  solution  de  C(»t  important  problème.  Et  ce  qui  le  prouve 
mieux  (|ue  tout  encore,  c'est  l'embarras  oii  l'on  se  trouve 
dans  la  prati(|ue,  ce?  sont  ces  erreurs  de  diagnostic  que  Ton 
(M>mm(M.  et  que  je  signalais  tout  à  l'heure. 

Est-ce  à  dire  que  Vanalofiie  soit  complète,  et  qu'il  n'existe 
réellement  ancune  (lifféreuce  notable  entre  la  folie  à 
double  forme  et  la  paralifsie  générale  dans  leur  période 
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(rexcitatioîi  ?  Assurément  non,  la  différence  existe  ;  mais 
cette  différence,  ce  n'est  ni  dans  les  phénomènes  somatH- 
ques  ni  dans  les  phénomènes  intellectuels  qu'il  faut  la 
chercher,  c'est,  je  crois,  dans  les  manifestations  morales 
et  affectives,  dans  la  nature  même  des  sentiments.  Les 
deux  groupes  de  malades,  absolument  semblables  à  tous 
les  autres  points  de  vue,  diffèrent  du  tout  au  tout  sur  le 
terrain  du  caractère,  et  cette  différence  est  assez  radicale, 
assez  profonde,  ainsi  que  je  vais  essayer  de -le  démontrer, 
pour  permettre  de  les  distinguer  facilement  lea  uns  des 
autres. 

Le  paralytique  général  est,  à  de  très  rares  exceptions 
|)rès,  un  être  doux,  bienfaisant,  humain,  dont  les  instincts 
généreux  s'exagèrent  par  le  fait  de  sa  maladie  et  semblent 
avoir  subi  un  développement  morbide.  Quiconque  a  vécu 
de  près  au  milieu  des  aliénés  sait  parfaitement  qu'en  gé- 
néral les  paralytiques  sont  reconnaissables,  même  de  loin, 
à  leur  attitude  avenante  et  à  l'aménité  de  leur  caractère,  et 
qu'ils  tranchent  fortement  ainsi  sur  le  fond  des  autres  ma- 
lades, dont  l'égoïsme  et  la  dissimulation  sont  presque  tou- 
jours les  qualités  prédominantes.  Le  paralytique  est  docile, 
obéissant,  facile  à  diriger  ;  il  fait  tout  ce  qu'on  veut  sans 
se  plaindre,  avec  indifférence  ou  même  satisfaction.  S'il  le 
peut,  il  se  rend  utile.  11  semble  s'attacher  aux  gens  qui 
l'entourent,  et  en  particulier  à  son  médecin;  il  se  montre 
heureux  de  le  voir,  lui  prodigue  les  marques  de  sa  sym- 
pathie empressée,  et  si  par  hasard  il  le  voit  insulté  ou  as- 
sailli par  un  autre  aliéné,  il  prend  aussitôt  sa  défense  et  se 
jette  même  sur  son  agresseur,  pour  le  soustraire  à  ses 
coups.  En  dehors  de  ses  accès  aigus  d'excitation  ou  de  son 
agitation  spasmodique  des  derniers  périodes,  pendant  les- 
quelles il  n'est  plus  lui-même  et  a  perdu  toute  notion  de 
ses  actes,  le  paralytique  est  incapable  de  nuire  ou  de  com- 
mettre froidement  et  par  calcul  quelque  méchanceté  ou 
quelque  violence.  Parfois,  il  est  vrai,  obéissant  à  une  im- 
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pulsion,  h  \m  imni^Tinenl  in'ésistible,  il  laisse  échapper 
luio  injiii^,  iino  im^naiv  ;  il  peut  nicine,  quoique  bien  rare- 
HUMU«  M'  {mrttT  ju«Hiu  à  frapper  :  mais  presque  aussitôt  il 
MO  0(ilni(\  n'xiont  h  lui,  et  t^^^moignc  du  mieux  qu'il  peut  ses 
i>*grri  0!  son  n^jv^niir.  Et  lo!*sque  le  paralytique  a  du  délire 
amhiiiini\«  qu'il  se  on>it  jHissesseur  de  titres  et  de  riches- 
NON  riuu:)sni|ues,  il  n  en  est  ni  plus  fier,  ni  plus  égoïste 
|»our  rela  ;  il  donne,  distribue,  partage  tout  ce  qu'il  possède, 
et  axint  même  qu\>n  lui  en  ait  fait  la  demande,  offre  au 
pix'niier  \enu  les  bijoux,  les  honneurs  et  les  millions  dont 
il  dispose.  Cette  i^ênèrosité  vêrii-;U>Iement  pathologique,  on 
Ta  ivmanpiè  et  dit  depuis  lonirtemps  déjà  est  un  des  carae- 
tèivs  qui  le  distinguent  le  mieux  du  méijnlomane  qui,  lui, 
se  ix*plie  en  èiroïste  dans  sa  fortune  et  dans  ses  grandeurs, 
i*t  là.  sou|M;onneux.  déliant,  nuVhant,  t-omme  un  dragon 
sur  ses  trésors,  semble  prct  à  dé\orer  le  premier  qui  fora 

mine  d'v  touehrr. 

» 

Le  i>iu*alytique  est  done  en  gvnéral  im  être  rempli  de 
lH»nié.  Or.  trite  lH>nté  n'est  jamais  plus  manifeste  ni  plus 
ivelle  que  dans  la  jWiiode  d*e\t itation  ex|>ansive,  où  elle 
atteint  des  proportions  \raiiueiii  inrro\;ibles.  lei,  ce  n'est 
plus  de  la  bonté  ordinaire,  de  la  doureur  ;  c'est  delà  fièvre, 
de  Tenthonsiasme.  ce  sont  des  élans,  des  tflluves  de  gé- 
néii>sité  et  d'affeetivité  qui  dépa>s<nt  toute  limite.  Ces 
malades  sont  les  amis  do  loin  lo  monde:  ils  ne  rêvent  qu'au 
bonheur  universel,  à  la  fraternité  dos  peuples,  à  l'enrichis- 
sement des  pauvres,  à  la  grâce  dos  criminels.  Ils  vont  au- 
devant  de  leurs  visiieui-s  d'un  air  emprosé.  leur  serrent 
les  mains,  les  invitent  à  dîner  des  le  pivmier  instant  qu'ils 
les  voient  ;  ils  veulent  guérir  les  malades,  les  panser,  les 
soigner;  ils  prennent  les  infirmes  en  affection,  les  font 
manger,  boire  et  promener  dans  les  cours  :  ils  demandent 
humblement  la  permission  de  coucher  avee  les  agités  dans 
leui-s  cellules,  prétendant  ainsi  les  calmer  ;  ils  parlent  de 
leurs  parents,  de  leurs  amis  avee  des  pleurs  dans  la  voix  ; 
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ils  caressent  les  animaux  ;  ils  aiment  tout,  bètes  et  gens; 
ils  se  meuvent  dans  un  cercle  constant  d*idées  généreuses; 
pensées,  discours,  actes,  tout  est  frappé  chez  eux  au  coin 
de  la  bonté  :  c'est  la  suraffectivité,  c'est  Tamour  universel. 
Et  si  par  hasard,  esclaves  de  leur  excitation  qui  les  en- 
traîne, ils  s'emportent  parfois,  cet  emportement  n*a  que  la 
durée  d'un  éclair,  et  ils  retombent  immédiatement  dans 
leur  excessive  bonté  comme  ce  malade,  qui.  Il  y  a  quelques 
jours  à  peine,  ayant  dit  brusquement  de  quelqu'un  dont  il 
I)arlait  :  t  ce  cochon  »,  se  reprit  aussitôt  et  murmura  de  sa 
voix  la  plus  douce  et  la  plus  caressante  :  «  je  dis  ce  cochon 
comme  je  dirai  mon  ami  » . 

Cette  anormale  bonté  des  paralytiques  à  la  période  d'ex- 
citation prodromique  de  leur  maladie  m'avait  très  vive- 
ment frappé  depuis  longtemps,  et  déjà  dans  un  mémoire 
[)récédent  *  j'avais  longuement  insisté  sur  ce  caractère. 

—  Voilà  donc  le  paralytique  expansif.  C'est  assurément 
le  meilleur  des  aliénés,  je  pourrais  presque  dire  que  c'est 
le  meilleur  des  hommes» 

Les  malades,  atteints  de  folie  è  double  forme,  eux,  sont 
au  contraire  des  plus  dangereux  et  des  plus  méchants,  et 
au  point  de  vue  du  caractère,  ils  sont  absolument  l'opposé 
des  paralytiques  généraux,  t  Ils  passent  brusquement  de 
Taffection  à  la  colère,  des  passions  erotiques  les  plus  Vio- 
lentes aux  mouvements  de  haine,  de  jalousie  et  de  ven- 
geance les  plus  dangereux.  Malgré  leur  gaieté  habituelle 
et  leur  état  de  satisfaction,  ce  sont  les  plus  malveillants, 
les  plus  taquins,  les  plus  querelleurs  et  les  plus  malfai- 
sants de  tous  les  aliénés  ».  —  La  phrase  est  de  M.  Falret. 
Et  cet  auteur  ajoute,  car  je  ne  veux  rien  enlever  à  sa  des- 
cription si  vraie  «  Ils  inventent  à  chaque  instant  les  his- 
toires les  plus  fausses  et  les  plus  mensongères,  et  Us  les 
afHrmenl  avec  un  cynisme  qui  n'a  son  analogie  que  chez 

(1)  De  la  dyiiftiiiie  ou  exalUOton  foliGiioMiU«  tU  ééblit  d«  la  ponlygiè 
géoi^ralc  {Ànnale$  méd.  psych.y  1^79), 


090  Dr  RÉGIS. 

les  femmes  hystéiiquôtt.  Ils  racontent  les  inventions  les 
plus  invraisemblables  avec  l'accent  de  la  vérité  la  plus 
convaincue,  et  ils  attaquent  la  réputation,  Thonneur  et  la 
moralité  de  tous  ceux  avec  lesquels  ils  vivent  avec  une 
précision  de  détails  et  une  persistance  maladive  qui  par- 
viennent souvent  à  porter  la  conviction  dans  Fesprît  de 
ceux  qui  les  écoutent,  même  de  ceux  qui  les  connaissent  le 
mieux  et  que  Texpérience  du  passé  devrait  pourtant  tenir 
en  garde  contre  leur  caractère  malveillant  et  contre  leurs 
inventions  mensongères.  La  partie  impulsive  de  notre  être 
participe  à  cette  surexcitation  générale  de  toutes  les  fa- 
cultés. Souvent  ces  malades,  dans  leurs  mouvements  de  la 
plus  grande  excitation,  ne  connaissent  plus  d'obstacles  et 
se  livrent  aux  mouvements  les  plus  violents.  Non  seule- 
ment ils  deviennent  incoercibles  et  presque  impossibles  à 
diriger  à  cause  de  leur  conduite,  mais  ils  peuvent  devenir 
dangereux  par  les  actes  violents  auxquels  ils  s'abandon- 
nent. » 

Voilà  le  tableau  saisissant  tracé  par  un  de  nos  plus  émi- 
nents  cliniciens,  et  certes  il  n*a  rien  d'exagéré,  car  ces 
malades  sont  réellement  d'une  méchanceté  incroyable.  Li- 
bres, ils  médisent  de  tout  le  monde  et  calonmient  sans 
cesse;  ils  sont  perpétuellement  en  discussion  au  sujet  de 
leurs  affaires;  ils  accusent,  insultent  et  traînent  devant  les 
tribunaux  tous  ceux  avec  qui  ils  se  trouvent  en  rapport 
d'intérêts;  orgueilleux,  vantards,  pleins  de  fierté  et  de 
présomption,  ils  ne  peuvent  souffrir  qu'on  les  contredise, 
et  au  moindre  mot  qui  les  choque,  ils  se  livrent  aux  actes 
de  la  plus  extrême  violence.  L'un  brise  ses  meubles,  sa 
vaisselle,  frappe  sa  femme  avec  rage,  lui  broie  les  pieds 
avec  ses  talons,  lui  donne  des  coups  de  poing  sur  la  tête, 
lui  arrache  les  cheveux  et  l'attache  avec  des  cordes.  Un 
autre  insulte  dans  la  rue  les  agents  de  la  force  publique,  les 
officiers,  les  magistrats;  il  les  menace  de  son  revolver  ;  il 
s'affiche  avec  des  femmes  publiques,  les  introduit  dans  son 
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domicile,  et  pour  donuer  à  cette  fréquentation  un  cachet 
de  méclianceté  diabolique  qui  aille  au  cœur  même  de  sa 
femme,  lorsqu'il  passe  la  nuit  avec  une  fille  de  joie,  il  af- 
fecte d'illuminer  les  fenêtres  de  la  chambre  dans  laquelle 
il  couche.  Une  fois  séquestrés  dans  les  asiles,  ces  malades, 
les  pires  de  tous,  sont  insupportables.  Ils  se  disptuent 
avec  leurs  gardiens,  menacent  les  médecins,  frappent  les 
autres  malades  ;  ils  sont  à  Taffùt  de  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d'eux  pour  en  faire  la  base  d'accusations  menson- 
gères qu'ils  débitent  à  tout  venant  et  avec  un  air  de  con- 
viction qui  en  impose  même  aux  esprits  les  plus  prévenus 
contre  eux  ;  ils  sont  indociles  au  plus  haut  point  et  refusent 
constamment  d'obéir;  ils  se  plaignent  des  mauvais  traite- 
ments qu'on  leur  fait  subir,  et  trouvent  mauvais  tout  ce 
qu'on  leur  donne  ;  ils  ne  savent  qu'inventer  pour  être  dé- 
sagréables et  faire  le  mal  ;  ils  poussent  tout  le  monde  à  bout 
et  sont  la  plaie  des  services  dans  lesquels  ils  se  trouvent 
placés. 

Les  renseignements  de  leurs  femmes  sont  unanimes  à 
constater  que  dans  leur  période  d'excitation,  ils  sont  mali- 
cieux, querelleurs,  méchants,  processifs,  qu'ils  ne  respi- 
rent que  brutalité  et  que  violence,  que  ce  sont  en  un  mot 
les  pires  des  hommes;  tandisqu'au contraire,  lorsque  arrive 
la  période  de  dépression,  cette  malignité  excessive  de  ca- 
ractère disparaît  pour  faire  place  le  plus  souvent  à  une 
humilité  contrite,  à  des  pleurs,  à  des  demandes  de  pardon 
sans  fin,  à  des  scènes  de  désespoir.  —  Une  de  ces  femmes 
me  disait  naïvement  en  parlant  de  son  mari  :  t  Autant  il 
est  dangereux  et  méchant  pendant  ses  périodes  d'agitation, 
autant  il  est  bon  et  sociable  pendant  ses  périodes  de  tris- 
tesse. Je  voudrais  bien  qu'il  restât  toujours  dans  ce  der- 
nier état  >. 

—  Ainsi,  il  faut  le  reconnaître,  les  paralytiques  géné- 
raux et  les  circulaires  excités,  absolument  semblables  au 
point  de  vue  physique  et  intellectuel,  diffèrent  complète- 
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Jeitres,  fait  quarante  dessins  par  jour,  pérore  des  heures  entières^ 
est  docile  ot  facile  à  diriger  ;  doit  ôtre  maintenu.  » 

Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  en  effet,  M.  L. . .  s*em[>are  d'un 
album  qu'il  garnit  entièrement  et  dans  l'espace  de  deux  jours,  et  sur 
lequel  il  trace  pèle-môle  des  portraits,  des  poésies  et  des  discours. 
Ses  conceptions,  sans  être  bien  remarquables,  conservent  encore  une 
certaine  valeur  et  dénotent  une  supériorité  intellectuelle  évidente. 
Ses  dessins  surtout,  quoique  la  plupart  inachevés,  témoignent  d'un 
réel  talent  d'imagination. 

M.  L...  peint  sur  son  album  tous  les  types  qui  se  présentent  à  lui; 
il  croque  les  médecins,  les  gardiens,  les  malades,  les  agités  dans 
leurs  attitudes  les  plus  bizarres.  Bientôt,  il  se  prend  d'une  pitié  des 
plus  sympathiques  pour  les  pauvres  fous,  et  particulièrement  pour  un 
jeune  lypémaniaque  qu'il  ne  veut  plus  quitter,  qu'il  fait  manger,  cau- 
ser, promener,  quMl  tutuoie  avec  tendresse  et  qu'il  veut  absolument 
guérir  en  le  caressant  et  en  lui  parlant  de  sa  famille  et  de  ses 
amis,  etc.,  etc. 


OBSERVATION  II 

KOLIB    A    DOUBLE    FORME. 

Sommaire.  —  Exaltation  maniaque  avec  méchanceté  exirèmey  mal- 
vciUancCy  tendance  aux  actes  violents  et  dangereux.  Folie  à 
double  forme  à  son  septième  accès, 

P...,  Auguste,  48  ans,  marié,  ancien  magistrat,  entré  à  la  Clinique 
(Asile  Sainte- Anne)  le  31  octobre  1880,  dans  un  état  d'excitation  qui 
nécessite  sa  mise  en  cellule  immédiate. 

Il  se  présente  avec  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l'exaltation 
maniaque  prodromiciue  dt'  la  paralysie  générale^  c'est-à-dire  avec 
une  suractivité  intellectuelle  dos  plus  vives,  une  loquacité  intarissable, 
des  idées  de  satisfaction  et  d'orgueil,  du  tremblement  des  mains  et  de 
la  langue,  de  la  contraction  exagérée  dos  pupilles  et  un  certain  em- 
barras de  la  parole,  assez  diflicile  à  saisir  en  raison  de  la  raucité 
extrême  de  la  voix. 

Kn  présence  d'un  étal  aussi  caraclérislique,  lu  première  idée  qui 
vient  à  l'esprit  est  celle  d'une  paralysie  générale  commençante  ;  et 
c*est  naturellement  vers  ce  diagnostic  qu'inclinont  la  plupart  des 
personnes  présentes  à  l'examen. 

Pourtant,  je  suis  frappé  de  l'extrême  méchanceté  du  malade,  mé- 
chanceté calculée,  opiniâtre,  qui  constitue  la  note  prédominante  de 
son  caractère,  et  qui,  se  révélant  à  la  fois  dans  son  attitude,  dans 
son  langage  et  dans  ses  moindres  gestes,  tranche  d'une  façon  com- 
plète avec  celte  excitation  généreuse,  ees  élans  de  bonté  et  cette  sur- 

tivilé  fébrile  qui  est  propre  aux  paralytiques  exaltés. 
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P...  s'emporte  au  moindre  mot,  pour  un  rien;  il  s'excite  en  parlant 
et  atteiol  d'un  coup  les  limites  de  la  fureur.  Alors,  congestionné, 
vultueux,  hors  de  lui,  il  insulte  les  gens  avec  la  dernière  grossièreté 
et  s'avance  sur  eux  d'un  air  si  menaçant  que  force  est  de  se  tenir 
aussitôt  sur  ses  gardes  comme  à  1  approche  d'un  danger.  Il  ne  veut 
rien  accepter  de  ce  qu'on  lui  prescrit  pour  calmer  son  état  de  surexci- 
tation, et  si  on  fait  mine  d'insister,  il  se  redresse  et  fulmine  avec 
l'âge  contre  les  mauvais  traitements  auxquels  on  le  soumet.  Il  récri- 
mine sans  cesse,  se  plaint  de  tout  et  de  tous;  sa  nourriture  est  mau- 
vaise, ses  vêtements  sont  malpropres,  sa  cellule  est  un  chenil...  Il 
passe  son  temps  à  agacer  les  gardiens,  à  les  provoquer,  à  les  acca- 
bler de  réclamations  et  d'injures,  et  leur  rend  ainsi  la  vie  insuppor- 
table. L'œil  à  tout,  l'oreille  en  éveil,  il  saisit  avec  une  fmesse  et  une 
promptitude  incroyables  les  imperfections  des  hommes  et  des  choses 
qui  l'entourent  et  les  juge  avec  la  plus  grande  malignité  ;  mais  ses 
réflexions  sont  si  caustiques,  ses  saillies  si  heureuses,  ses  épigrammes 
si  spirituelles  qu'elles  excitent  forcément  le  rire  aux  dépens  de  ceux 
qu'il  raille  avec  tant  d'entrain. 

Aussi  n'est-ce  qu'en  tremblant  qu'on  lui  parle  et  en  mesurant  cha- 
que expression,  chaque  terme,  car  il  relève  la  moindre  inexactitude, 
la  plus  légère  incorrection  avec  une  finesse  d'esprit  étonnante.  Beau 
parleur,  plein  d'abondance  et  d'éclat  dans  son  langage,  bien  que 
cynique  au  plus  haut  point,  il  parle  des  heures  entières  avec  une  fa- 
cilité et  une  verve  qui  font  qu'on  l'écoute  avec  plaisir,  en  dépit  des 
obscénités  qu'il  débite  ou,  pour  employer  un  de  ses  termes  favoris, 
en  dépit  des  expressions  pornographiques  dont  il  émaille  son  dis- 
cours. 

Depuis  le  jour  de  son  entrée  à  Sainte-Anne,  P...  inscrit  sur  son 
carnet  tout  ce  qu'il  voit  se  dire  où  se  faire  autour  de  lui.  Rien  ne  lui 
échappe  de  ce  qu'il  peut  y  avoir  à  reprendre  dans  les  paroles  qu'il 
entend  et  le  service  de  ceux  qui  l'assistent.  La  plus  petite  irrégularité, 
la  moindre  peccadille,  il  les  transforme  en  fautes  graves,  en  vérita- 
bles délits,  et  il  fait  la  base  de  réquisitoires  fulminants  qu'il  compte 
envoyer  aux  grands  journaux  de  Paris  dont  il  a  longtemps  été,  dit-il, 
le  collaborateur.  Le  bain  d'un  malade  est.il  par  hasard  d'un  demi- 
degré  trop  froid  ?  Cette  chose  si  futile  devient  sous  sa  plume  un  drame 
terrible  où  l'on  voit  un  pauvre  aliéné  maintenu  grelottant  dans  un 
bain  glacé  d'où  il  ne  sort  enfin  qu'à  demi  mort  de  froid.  Il  établit  ainsi 
le  dossier  des  divers  services  où  il  séjourne  et  celui  des  médecins 
qui  lui  ont  donné  leurs  soins. 

Ces  actes  d'accusations,  malveillants  et  faux,  présentent  cependant 
au  plus  haut  point  ce  caractère  de  véracité  et  cette  couleur  de  bonne 
foi  que  certains  aliénés  savent  si  bien  donner  à  leurs  accusations  les 
plus  mensongères.  Les  révélations  de  P...  obtiendraient  certainement 
dans  le  public  et  la  presse  leur  succès  habituel. 

Tel  était  donc  l'état  du  malade  à  son  entrée.  J'ai  insisté  à  dessein 
sur  son  évidente  méchanceté,  pour  prouver  qu'absolument  semblable 
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au  paralytique  général  exalté  au  double  point  de  vue  des  manifesta- 
tions physiques  et  inlelleciuelles,  il  en  différait  totalement  sur  es 
point  unique  du  caractère,  et  se  montrait  aussi  malveillant  et  aussi 
dangereux  que  Tautre  est  doux  et  bienveillant  dans  la  plupart  det 
cas. 

Ce  signe  distinctif,  dont  j'avais  pu  apprécier  Timportance  dans  une 
circonstance  analogue,  me  porta  à  écarter  Tidée  d'une  paralysie  gé- 
nérale commençante,  et  les  renseignements  qui  me  furent  fournis 
quel(|ues  jours  plus  lard  par  la  femme  môme  du  malade  vinrent  con- 
tirmer  mes  prévisions,  en  m'apprenant  que  Taccôs  d*exaltation  ma- 
niaque de  P....  était  le  stade  d'excilalion  d'une  folie  à  double  forme 
dont  il  était  atteint  depuis  de  longues  années. 

Ces  renseignements,  très  précis,  et  que  j*aî  pu  compléter  depuis, 
grAce  à  Tobligeance  de  M.  le  D'  Rilti  qui  a  bien  voulu  me  communi- 
quer les  notes  médicales  relatives  aux  précédents  séjours  du  malade 
à  Chareiilon,  font  de  cette  observation  un  des  cas  de  folie  à  double 
forme  les  mieux  caractérisés  et  les  plus  intéressants  qu'il  soit  pos- 
sible (le  recontrer. 

Les  voici  tels  qu'ils  nous  oui  été  fournis. 

P...,  comme  la  plupart  dos  malades  atteints  de  folie  à  double  forme 
est  héréditaire,  et  son  hérédité  morbide,  il  la  tient  de  ses  ascendants 
maternels.  Tandis  en  effet  (|u'il  n'est  rien  d'anormal  à  signaler  dans 
la  branche  paternelle  de  sa  famille,  nous  trouvons  dans  la  ligne  ma- 
ternelle deux  {)articularit<''s  des  plus  importantes.  Son  grand-père, 
aliéné,  a  été  enf<'riné  à  la  maison  de  santé  d'ivry  pendant  un  accès 
d'excitation.  Sa  mère,  aliénée  elle-niênio,  a  été  enfermée  aussi  dans 
une  maison  de  santé.  Elle  avait,  parail-il,  des  périodes  d'excitation 
et  des  périodes  de  dépression,  ce  qui  laisse  supposer  (lu'elle  était  peut- 
être  «'gaiement  all(?inte  de  folie  à  double  forme. 

Les  deux  su'urs  de  P...,  assez  bien  portantes,  parait-il,  se  sont 
fait(îs  religieuses;  son  frère,  qui  élail  prêtre,  est  mort  fusillé  pendant 
la  Commune  à  la  Koquetle. 

Pour  lui,  il  s'est  montré,  dès  son  enfance,  inlellij>ent,  mais  original, 
excentrique,  indépendant,  cerveau  brûlé,  comme  on  dit  dans  le  pu- 
blic, à  16  ans  s'engage  d'un  coup  de  tète,  et  reste  sept  ans  soldat. 
Puis  nous  le  retrouvons  juge  de  paix  en  Algt'rie  où,  vers  IStîG,  c'est- 
à-dire  à  l'ùge  de  M  ans  environ,  il  est  pris,  sans  molif  a{>préciable, 
d'un  premier  accès  d'excitation  (pii  dure  de  six  semaines  à  deux 
mois.  Pendant  cet  accès,  il  ne  déraisonna  pas,  à  proprement  parler, 
mais  il  se  montra  très  exalté,  violent  et  méchant.  La  crise  d'excita- 
tion passée,  il  tomba  pendant  trois  mois  dans  un  état  de  tristesse 
assez  profond,  après  quoi  il  revint  complètement  à  son  état  normal. 
C'est  pendant  cette  période  de  retour  à  la  santé  qu'il  se  maria,  il  y 
a  13  ans,  et  qu'il  fut  nommé  en  France  à  nu  nouveau  poste  de  juge 
de  paix.  Après  18  mois  de  ce  calme  absolu,  survient  sans  motif  bien 
appi^reut  une  nouvelle  crise  d'excitation,  absolument  analogue  à  la 
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première,  mais  cette  fois  plus  violente  et  qui  nécessite  la  séquestra- 
lion  de  P...  à  l^asile  de  Saint-Pierre  4  Marseille,  ou  il  fait  un  séjour 
de  3  mois.  A  sa  sortie,  il  tombe  de  nouveau  dans  un  accès  de  mé- 
lancolie qui  dure  aussi  trois  mois.  Puis,  comme  la  première  fois, 
retour  complet  à  la  santé;  c*élait  pendant  la  campagne  de  1870.  P,.. 
s'engage,  est  fait  oflicier  au  Val-de-Gi*àce,  et  se  maintient  dans  son 
état  normal  jusqu'au  mois  de  juin  1871,  c'est-à-dire  pendant  à  peu 
près  un  an.  En  juin  1871,  peut-être  en  partie  sous  Pinfluence  de 
l'émolion  que  lui  avait  causé  la  mort  de  son  frère,  fusillé  le  mois 
précédent,  troisième  accès  d'excitation,  qui  nécessite  la  séquestration 
du  malade  à  Charenton,  où  il  entre  le  10  juin,  accompagné  du  cer- 
liticat  suivant  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

«  Période  iniiiale d'une  démence  paralytique.  Aecès  de  turbulence 
maniaque.  Embarras  de  la  parole.  Activité  sans  frein.  Menaces  con- 
geslives.  Insomnie  persistante.  Arrêté  pour  rébellion  avec  violences 
envers  des  gardiens  de  la  paix.  A  déjà  été  traité  à  Pasile  de  Mar<r 
seille.  Mère,  folies  fréquentes.  Frère  fusillé  en  mai  dernier  à  la 
Roquette.  Legranb  du  Saui^lb. 

Deux  points  très  importants  sont  à  signaler  dans  ce  certificat. 
Kn  premier  lieu,  P...  est  considéré  par  M.  Legrand  du  Saulle  comme 
à  Ui  période  initiale  d'une  démence  paralytique,  CQ  qui  prouve  bien 
que  sa  période  d'excitation  maniaque  ressemblait  à  s'y  méprendre 
à  colle  qui  constitue  le  début  de  certaines  formes  de  la  paralysie 
générale.  En  second  lieu,  il  est  noté  comme  ayant  été  violent  et 
arrêté  pour  rébellion  envers  les  agents  de  la  force  publique,  ce  qui  dé- 
montre encore  qu'à  chacun  de  ses  accès,  P...,  semblable  en  tout  au 
paralytique  général,  s'est  constamment  montré  violent  et  méchant, 
en  quoi  il  différait  complètement  de  lui. 

P...  reste  deux  mois  et  demi  à  Charenton,  et  le  2(7  août,  Calmeil 
le  rend  à  la  liberté  en  formulant  ainsi  son  certificat.  «  P...  est  de- 
venu tout  à  coup  raisonnable^  il  peut  sortir.  » 

—  Période  de  tristesse  consécutive  et  qui  (Jure  do  deux  moi^  et 
demi  à  trois  mois. 

—  Période  de  calme  absolu,  du  mois  d'octobre  1871  au  moisd'ocr 
tobre  187à,  époque  à  laquelle  survient  une  nouvelle  crise  d'excitation. 

—  Nouvelle  séquestration  du  malade  à  Charenton  le  1*'  octobre 
18711.  Sortie  un  mois  et  demi  .après,  le  ^6  novembre  1872.  Cette 
orise  d'excitation  avait  été  peu  violente. 

—  Accès  de  tristesse  de  deux  mois. 

—  De  1873  à  1875,  le  malade  a  deux  nouveaux  accès  complots, 
niais  assez  légers  peur  que  la  séquestration  ne  soit  pas  jugée  néoesr 
saire. 

—  En  Avril  11(75,  crise  d'excitation  plus  violente,  séquestration  à 
Charenton  le  12  avHl. 

Certificatm  —  •  tentation  maniaque,  4*  accès  d'une  folie  k4- 
ré4Uuire.  hr^uê  eê  vaieê  de  fait  sur  la  voie  publique,  n 
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Sortie  de  Charenton,  Le  27  juin,  un  mois  et  denû  après. 

—  Accès  de  tristesse  de  deux  à  trois  mois. 

—  Calme  pendant  seize  mois. 

—  Nouvel  accès  d'excitation  en  février  1877.  Séquestration  à 
Charenton. 

Certifical.  —  «  Nouvel  accès  de  tïMnie.  Loquacité,  volubilité, 
propos  déraisonnables,  prétendus  services  rendus  aux  journaux. 
Projets  insensés.  Demi-conscience  de  son  état.  »  ?•••  reste  deux 
ans  à  Charenton  jusqu'au  mois  de  mars  4879,  et  pendant  ce  temps 
tout  le  cycle  do  sa  maladie  se  déroule.  A  la  date  du  22  août  1877,  It 
note  médicale  suivante  est  écrite  sur  son  compte. 

—  «  Manie  hérédiaire.  Loquacité  excessive^  propos  désordonnés, 
vantardise  y  violences  avec  revolver  au  poing;  récrimine  contre  ceux 
qui  l'enfermant.  Poussées  congestives,  indécisions  de  la  langue. 
Actes  extravagants  et  dangereux.  Fréquente  les  lieux  mal  famés. 
Se  fait  passer  pour  reporter  de  journaux.  Quitte  son  foyer.  Rixes 
avec  gardiens,  officiers j  etc.  Après  chaque  accès  de  manie  survient 
une  dépression  allant  jusqu*à  la  stupeur.  » 

—  En  mars  1879,  P...  sort  en  rémission  de  Charenton  et  reste 
dans  cet  état  dix-huit  mois  environ. 

—  Au  commencement  de  novembre  1880,  nouvelle  crise  d'excita- 
tion, P...  pose  sa  candidature,  au  conseil  municipal  de  sa  com- 
mune. Sans  motif  aucun,  il  va  insulter  le  maire  de  B. . .  et  le  me- 
nace ;  on  est  obligé  de  le  séquestrer.  C'est  à  ce  moment  qu'il  entre 
dans  le  service  de  la  clinique,  où  il  se  présente  dans  l'état  que  nous 
avons  décrit  au  début  de  celte  observation.  P.. .  ne  reste  que  quel- 
ques jours  à  la  clinique.  Le  31  octobre,  sur  la  demande  de  sa  femme, 
il  est  transféré  à  Charenton  où  il  reste  jusqu'au  mois  de  mai  dernier, 
époque  à  laquelle  il  en  est  sorti.  Nous  ne  savons  ce  qu'il  est  devenu 
depuis. 

—  Telle  est  l'histoire  intéressante  de  P...  La  nature  de  sa  ma- 
ladie et  les  accès  qui  la  caractérisent  sont  assez  nettement  décrits, 
d'autant  qu'ils  se  ressemblent  tous  ;  je  n'ajoute  que  quelques  parti- 
cularités que  je  tiens  de  sa  femme. 

—  1°  P. . .  dans  sa  période  d'excitation  parait  plus  intelligent  qu'à 
l'état  normal  ;  ses  facultés  intellectuelles  et  en  particulier  sa  mémoire 
sont  très  excitées.  11  parle  mieux,  écrit  avec  beaucoup  plus  de  fa- 
cilité. 

11  est  très  désordonné  et  très  méchant  pendant  cette  période;  il 
fait  des  excès,  se  met  à  boire,  s'aftiche  avec  des  femmes,  mène  la 
vie  la  plus  scandaleuse.  De  plus  et  surtout,  il  est  violent,  menace 
tout  le  monde  et  va  jusqu'aux  voies  de  fait  :  il  est  insupportable. 

—  2®  L'accès  de  mélancolie  est  essentiellement  caractérisé  par 
une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  mais  sans  déHre.  Le  ma- 
lade, si  actif,  si  exalté,  si  désordonné  pendant  le  stade  d'excitation, 
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reste  immobile,  muet,  coDslamment  couché,  sans  presque  manger, 
dans  un  état  d'indifférence  absolue. 

—  ^'^  Il  est  complètement  lucide  et  normal   pendant  les  périodes 
de  rémission. 


DES   EFFETS 

DE  L  HÉMORRAGIE  DU  LOBE  PARAGENTRAL 

par  le  D'  ROUSSEAU. 
Médecin-directeur  de  l'asile  d'Aoxerrc. 

Première  attaque  de  ramollissement  cérébral  :  Hémiplégie  droite, 
démence.  —  Deuxième  attaque  :  Hémiplégie  gauche  avec  paralysie 
de  la  paupière  supérieure  droite.  —  Hémorragie  paracentrale  : 
Hypochondrie,  hallucinations,  délire  lypémaniaque. 

Le  nommé  Crochemore  (Alexandre- Pompée-Balthazar),  ancien 
charcutier,  a  été  placé  à  Tasile  d'aliénés  d'Auxerre,  le  3  juillet  1878. 
il  est  âgé  de  68  ans  et  se  trouve  dans  un  état  de  démence  complète. 
Il  a  fait  de  mauvaises  affaires,  se  livrait  à  la  boisson  et  a  été  frappé 
d'une  hémiplégie  du  côté  droit.  Les  facultés  intellectuelles,  la  mé- 
moire, sont  notablement  affaiblies,  il  est  indifférent  et  manque 
totalement  d'initiative  et  de  spontanéité.  11  ne  manifeste  aucune 
conviction  délirante,  il  est  calme,  se  plaît  partout  où  il  se  trouve 
et  son  existence  est  purement  végétative.  Les  mouvements  sont 
très  pénibles  du  côté  droit  qui  est  en  même  temps  anesthésié. 
Malgré  cette  infirmité,  il  devenait  dangereux  quand  il  se  trouvait 
sous  l'influence  de  l'alcool,  et  c'est  pour  ce  motif  qu'on  a  dû  pres- 
crire sa  séquestration. 

29  janvier  1879.  — Céphalalgie,  vertiges,  fourmillents  dans  le  bras 
et  la  jambe  du  côté  gauche,  constipation.  Une  nouvelle  attaque  est 
à  redouter.  Calomel. 

31  janvier.  —  88  pulsations  irrégulières,  la  céphalalgie  a  cessé; 
mais  les  fourmillements  persistent.  Au  bras  gauche,  on  sent  les  bat- 
tements de  Tartère  humérale,  mais  ceux  de  la  radiale  ne  sont  pas 
perceptibles.  Il  existe  probablement  une  transposition  de  ce  vaisseau 
et  cependant  on  cherche  en  vain  à  constater  sa  présence  dans  les 
parties  profondes.  La  peau  est  très  douloureuse  au  tiers  inférieur 
de  l'avant-bras  et  le  long  de  son  bord  radial.  La  température 
n'offre  aucune  différence  appréciable  avec  celle  du  côté  correspon- 
dant. 

1«'  février.  —  L^hyperesthésie  de  la  peau  est  plus  prononcée. 

8  février.  —  La  céphalalgie  et  les  vertiges  reparaissent. 
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9  février.  -—  A  cinq  heures  du  matin,  tout  le  côlé  gauche  est 
brusquement  frappé  de  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 
Il  tt*y  a  pas  eu  de  perle  de  connaissance  et,  à  midi,  ce  malade  est 
agité  si  vivement  qu'un  a  été  obligé  de  le  placer  sur  son  lit  pen- 
dant un  quart  d'heure.  La  paupière  supérieure  droite  est  fortement 
abaissée. 

10  février.  —  Paralysie  complète  et  flasque  de  tout  le  côté  gauche. 
En  pinçant  la  peau,  on  détermine  des  mouvements  réflexes  à  droite. 
11  répond  aux  questions  qu'on  lui  adresse  et  se  plaint  continuellement. 
76  [)ulsa lions  petites  et  irrégulières.  Conslipation. 

1 1  février.  —  Contracture  légère  du  bras  droit,  abaissement  plus 
prononcé  de  la  paupière  du  cùlé  correspondant.  Constipation,  mix- 
tion normale. 

12  février.  —  88  pulsations  faibles  et  toujours  irrégulières.  A 
gauche,  le»  choses  restent  dans  le  même  état;  à  droite,  le  bras  est 
moins  contracture,  la  chute  de  la  paupière  s'accentue  dayantage.  La 
situation  de  ce  malade  est  excessivement  grave,  les  mouvements 
sont  [)resque  entièrement  abolis  dans  tout  le  corps  qui  n*est  plus 
qu'une  masse  à  peu  près  inerte.  Ses  plaintes  continuent. 

IH  février.  —  8i  pulsations  de  plus  en  ])lus  faibles.  îl  conserve 
toujours  une  certaine  conscience  i;l  répond  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  Le  bras  droit  est  contracture  et,  quand  on  le  touche  de  ce 
côté,  il  éprouve  une  vive  douleur.  La  paupière  supérieure  droite  est 
complèlement  abaissée  el  immobile;  la  respiration  est  presque  ex- 
clusivement diaphragmatique.  Contipatiou;  pas  de  distension  de  la 
vessie;  l'urine  est  claire  et  est  rendue  facilement  et  volontai- 
rcmcnl. 

L)  février.  —  Le  pouls  faiblit  toujours,  les  yeux  sont  largement 
ouverts.  11  accuse  toute  sorte  de  douleurs,  se  désole  et  demande  la 
mort.  11  exi>te  un  refroidissemonl  ti:»'nêral  dont  il  a  conscience.  La 
température  axillaire  est  de  .'iO  de^n's. 

10  février.  —  Tempérai ure  X}\  S'agite  presque  toutes  les  uuits. 

17  février.  —  Agité,  se  lamente,  |)réoccupations  hypochondriaques. 
Le  côté  droit  est  cyanose,  le  gauche  est  toujours  dans  la  résolution. 
Température  36%5. 

19  février.  —  Le  pouls  se  perçoit  à  peine.  L'étal  mental  est  le 
même;  il  existe  un  peu  de  roideur  dans  le  bras  gauche.  La  consti- 
pation a  cessé. 

iO  février.  —  A  pu  preniire  iiuehiues  aliments  et  boire  du  vin. 
Il  exprime  ses  besoins  et  ses  désirs,  demande  à  voir  sa  iille,  puis 
recommence  ses  plaintes.  Teinte  violacée  des  mains.  Tempéra- 
ture 36"  ,9. 

i6  février.  —  Les  nuits  sont  toujours  agitées.  Le  ptosis  de  lu 
paupière  droite  a  reparu,  le  bras  gauche  est  inerte  et  contracture. 

3  mars.  —  !1  s'affaiblit  visiblement;  les  extrémités  sont  froides, 
visqueuses  et  une  éschare  gangreneuse  s'est  produite  au  talon  droit. 
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4  mars.  —  Depuis  bier,  il  est  conliDucUcmont  agité,  il  ne  fait  que 
so  découvrir,  chante^  se  plaint,  éprouve  des  hallucinatioDs,  appelle 
sa  fille.  Le  pouls  a  repai'u  à  gauche.  Son  surveillant  assure  qu'il 
remue  la  jambe  de  ce  côté  quand  il  est  agité» 

8  mars.  —  Il  se  croit  entouré  d'ennemis,  il  crie  au  secours,  à 
l'assassin  et  demande  la  mort.  La  température  se  relève,  les  excré- 
tions s'écoulent  involontairement. 

\t  mars.  —  A  mesure  que  la  faiblesse  augmente,  l'agltalioû 
fait  des  progi^ès.  il  est  toujours  en  mouvement,  il  gémit»  pousse 
(les  cris  et  cherche  à  déchirer  les  draps  de  son  lit  avec  sa  main 
droite. 

13  mars  —  La  nuit  précédente  a  été  calme.  —  Ce  matiO)  il  no 
bouge  plus,  ne  parle  plus,  le  pouls  est  filiforme. 

Le  décès  a  eu  lieu  le  lendemain  14  mars. 

ÀUtOPSÏE. 

Encéphale.  —  Il  pèse  i,34o  grammes;  tous  les  vaisseaux  sont 
alhéroinaleux. 

Uùinïsphcre  droil,  —  Il  présente  un  foyer  de  râmollissemciil  tjui 
a  délruil  presque  complètement  le  pédoncule  cérébral.  Au  niveau 
(le  la  scissure  pariéto-occipitale,  les  parties  périphériques  sont  ra- 
mollies et  les  parties  profondes  sclérosées. 

Hémisphère  gauche.  —  Foyer  de  ramollissement  dont  le  centre  se 
trouve  au  niveau  de  la  scissure  calcarine  et  qui  intéresse  une  poi*^ 
tion  du  lobe  cunéiforme  et  du  lobe  occipital. 

Foyer  hémorragique  au  centre  du  lobe  paracentral  ayant  les  di- 
mensions d'une  petite  noisette. 

Vonmons.  —  Ils  sont  sains  dans  toute  leur  étendue. 

Canir.  —  Il  est  hypertrophié  et  les  valvules  aurlculo-Vcntriculai- 
res  sont  ossifiées  et  insuflisantes.  L'aorte  est,  depuis  sa  naissance 
jus<{u'à  sa  crosse,  le  siège  d'athéromes  et  d'incrustations  calcaires 
dont  quelques-unes,  de  forme  polygonale,  mesurent  deux  centi- 
mètres carrés  d'étendue. 

Cette  observation  présente  un  certain  Intérêt,  ear  elle 
tendrait  à  déterminer  une  des  localisations  cérébrales  de 
la  folie  et  des  hallucinations.  Malgré  la  multiplicité  des 
lésions,  il  est  facile  de  reconstituer  l'histoire  pathologique 
de  ce  malade,  et  de  rattacher  chacun  des  accidents  qu'il  a 
présentés  à  sa  véritable  cause.  Tout  d'abord,  et  sous  l'in- 
fluence d'excès  alcooliques,  Taorteet  la  plupart  des  artères 
cérébrales  se  sont  enflammées  et  ont  subi  la  dégénères*^ 
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cencc  atlicroniateuse  et  calcaire;  de  telle  sorte  que  leurs 
p^irois  amincies  et  chargées  d'incrustations  devaient  ulté- 
rieurement fournir  la  semence  embolique  et  devenir  inca- 
pables de  résister  à  la  pression  sanguine.  La  première 
attaque  de  ramollissement  a  intéressé  Thémisphère  gauche 
et  a  déterminé  à  la  fois  la  perte  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  de  tout  le  côté  droit,  ainsi  que  l'oblitération  des 
facultés  intellectuelles.  Le  second  foyer  nécrobiotique 
sVst  produit  dans  le  pédoncule  cérébral  droit  et  a  occa- 
sioimé  une  hémiplégie  du  côté  gauche  et  la  paralysie  de  la 
paupière  supérieure  droite.  Du  reste,  cette  hémiplégie 
alt(;rne  s'explique  par  ce  fait  qu!une  partie  des  rameaux 
do,  la  troisième  paire  nait  de  la  substance  grise  des  pédon- 
cules cérébraux  et  suit  une  marche  directe  jusqu'aux 
muscles  de  l'orbite,  tandis  que  les  pédoncules  ont  une 
action  croisée.  En  même  temps,  une  hémorragie  se  dé- 
clarait dans  le  lobule  paracenlral  et,  comme  phénomènes 
consécutifs,  on  (constatait  un  état  hypochondriaque,  des 
hallucinations  et  un  délire  hypémaniaque.  De  plus,  ce 
dément  qui  auparavant  manifestait  une  indifférence  com- 
plète, semble  se  réveill(M*  dt^  sa  torpeur  intellectuelle.  Il 
devient  anxieux,  se  préoccupe  de  sa  santé,  la  considère 
comme  assez,  grave  pour  souhaiter  la  mort  et,  à  certains 
moments,  exprime  même  ses  besoins  et  ses  désirs.  Le 
délire  (|ui  succède  est  parfaitement  (viractérisé  par  sa  forme 
et  sa  continuité  et  ne  ressemble  en  aucune  faron  à  celui 
ipii  ivsulte  de  ranémie  ou  de  la  phlogose  de  la  substance 
céivbrale,  de  telle  sorte  que,  si  la  survie  avait  été  plus 
longue.  Ton  se  serait  trouvé  en  présence  d'un  cas  de  folie 
surajoutée  à  la  démence  primitive. 

11  est  évident  iiue  ces  troubles  psycho-sensoriels  ne 
peuvent  être  rapportés  à  la  lésion  du  pédoncule,  puisque 
cet  organe,  en  dehors  de  ses  fonctions  d'agent  de  trans- 
mission, n'est  que  sensible  et  excito-moteur.  D'autre  part, 
M.  le  Tf  Luvs  avant  rencontré  dans  le  cerveau  des  hallu- 
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cinés  et  des  hypochondriaques  chroniques  des  hypérémies 
et  des  hypertrophies  du  lobe  paracentral  qu'il  considère 
comme  le  substratum  anatomique  de  ces  états  pathologi- 
ques, on  est  autorisé  à  admettre  par  analogie  et  par  voie 
d'exclusion,  que  les  lésions  que  nous  avons  rencontrées 
dans  le  même  lobe  et  qui  étaient  médiocrement  destructives 
et  surtout  irritatives,  aient  pu  devenir  le  point  de  départ 
des  manifestations  délirantes  qu'a  présentées  notre  ma- 
lade. Des  observations  plus  nombreuses  sont  nécessaires 
pour  établir  ce  point  de  doctrine  ;  mais  elles  seront  tou- 
jours difficiles  à  rencontrer  à  cause  de  la  rareté  d'une  lésion 
qui  exige  une  localisation  aussi  précise. 

Il  est  encore  une  particularité  qui  mérite  de  fixer  l'atten- 
tion, c'est  l'oblitération  temporaire  de  l'artère  radiale  sur- 
venue avant  la  seconde  attaque  de  ramollissement.  Elle 
était  si  complète  que  nous  avons  cru  d'abord  à  une  ano- 
malie artérielle.  L'obstacle  embolique  siégeait  à  la  partie 
supérieure  du  vaisseau  et  déterminait  une  vive  douleur 
qu  simulait  une  hypéresthésie  de  la  peau.  Quand  la  circu- 
lation s'est  rétablie,  il  est  probable  que  le  corps  obturant 
s'est  entièrement  désagrégé,  puisqu'à  partir  de  ce  mo- 
ment, on  n'a  pu  constater  aucune  modification  fonction- 
nelle dans  les  branches  terminales  de  cette  artère. 


OBSERVATIONS  DE  NARCOLEPSIE 

DANS  LA  DÉMENCE  ET  l'ÉPILEPSIE. 

Par  le  D<^  ROUSSEAU 

Médecin  directear  de  TAsile  d'Aoxerre. 

La  narcolepsie  est  caractérisée  par  un  besoin  subit  et 

irrésistible  de  sommeil.   Le  D'  Gelineau  en  a  fait   l'objet 

d'une  monographie  fort  intéressante  et  il  a  constaté  qu'elle 

peut  se  produire  à  la  suite  d'une  émotion  gaie  ou  triste,  ou 

l'encéphale  46 
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bien  être  le  résultat  de  troubles  digestifo  ou  d*excès  véné- 
riens. 11  Ta  aussi  rencontrée  dans  certaines  névroses  telles 
({uo  l'hystérie,  Tépilcpsie  et  la  chorce.  Cette  nomenclature 
cbt  incomplète,  car  différents  auteurs  Tavaientdqà  signalée 
sans  d'autres  dénominations,  dans  le  cours  de  raliénation 
mentale.  Elle  était  surtout  fréquente  lorsque  prédominaient 
les  délires  religieux  et  extatiques  ;  mais  aujourd'hui  die 
devient  de  plus  en  plus  rare. 

Nous  n'avons  observe  cette  singulière  névrose  que  chez 
deux  malades  dont  Tun  était  affecté  de  démence  etTautre 
d*épilepsie.  Nous  croyons  utile  de  rapporter  leur  histoire 
qui,  sous  certains  points  de  vue,  n'est  pas  dénuée 
d'intéiHit. 


{f  Observation.  —  Le  aomroé  Bertauohe  (Pierre-Fiacre),  âgé  de 
lie  71  ans,  est  entiv  à  l'asile  d'Auxerre  le  30  mai  18S0.  Il  est  atteint 
de  dOinence  qui  s'osl  dovelopp<?e  au  mois  de  décembre  1879,  à  la 
suite  d*une  afloction  cérébrale  qui  a  déterminé  en  même  temps  une 
paraplégie  et  un  tMubarras  considérable  de  la  parole.  Les  facultés 
intellectuollcs.  la  inôuioire  ot  la  sensibilité  physique  et  morale  sont 
oonsidérabh^mont  afliiiblies.  Malgré  ses  infirmités,  il  éprouvait  de 
tcm)^  à  autre  des  accès  d(^  fureur  qui  ont  rendu  sa  séquestration 
nôcossairi*. 

Lo  jour  nu^me  de  >«^u  ad:ni>>i'.>ii  —  et  sa  famille  prétend  que 
jamais  chose  st^mbîable  no  hii  otait  aîTÎwo  —  il  tombe  dans  un  pro- 
fond assoupissement  et  touios  les  tentatives  Tiites  pour  le  réveiller 
restent  inutiles. 

Le  l'' juin,  il  epriv.ne  doux  uocos  svmblaS'.os  :  le  premier  a  duré 
10  miuiàtes,  le  second  s\st  prolongé  depuis  i  iio  :res  du  soir  jusqu*à 
5  heures  du  matin,  l'ue  heure  apros,  il  se  :en i >r:!idi:  et,  au  moment 
de  la  visite,  il  ctait  toujours  assoupi.  Ces  a:ces  ne  sont  précédés 
d'aucuns  phéno:uènes  prerr.onitoi:  e<.  il  s'atïiissr  î  ^ut  à  coup  sur  lui- 
même  tl  roulerait  à  terre  s'il  n'était  pas  reieuu,  .Viors  îa  r^s«?îution 
est  jLeuoraie  et  ^L'-s^^n^lbiate  con'.plo.o.  T  >  Lt  rsî  calme  cliOz  lui,  il 
semble  dormir  pr-^ioalement  ot  ne  fa:î  ^.sîor.i: .  «lacun  r-^aîîement. 
La  face  a  cons-^^rve  sa  C'^loration  nortïViîe.  'e<  triits  s-^u:  rlacides; 
la  respiration  es;  iior!::-.iIe;  le  pou '.s  doiiie  70  p:Ls.iv.>r;S  t'»rtes  et  ré- 
guliènfriw  D'autre  pan,  ies  p-aupieres  sont  agitées  («ar  d^i  miMiTe- 
lueuss  >p»4s*ivj<Lques .  Lrs  ^lwb«s  »>:aii:rici  sou:  c-:a-.uLx;-s  eu  ham: 
les  exc:^ù>QS  s'ecoitfn'.  :cvo'.:-*.a;re=:ru:.  tan-iis  -ri'il  es:  pn>f're  à 
Teuc  de  mile. 

T  iiun.  —  Le*  ae<-s  revi^rL-'^a;  si  w  juenaT^eni  ^uii  iii  repr^ad 
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plus  guère  conuaissauce  que  pendant  4  ou  5  heures  par  jour.  Les 
stimulants  de  toute  nature  restent  sans  efTet. 

8  juin.  —  Un  changement  notable  s'opère  dans  sa  situation.  A  ces 
accès  véritablement  comateux  succède  un  demi-assoupissement  con- 
tinu. 11  reste  toujours  dans  la  résolution,  mais,  quand  on  lui  adresse 
lu  parole,  il  s'éveille,  comprend  ce  qu'on  lui  dit  et  répond  quelques 
iiionosyllabes.  Il  lui  est  même  arrivé  de  demander  à  boire.  Quand  il 
en  reçoit  l'invitation,  il  exécute  aussi  quelques  mouvements  ;  par 
exemple,  il  lève  un  bras  en  l'air  et  le  maintient  pendant  un  certain 
loiups  dans  cotte  position.  Si  on  excite  fortement  son  attention,  il 
ouvre  largement  les  yeux,  les  globes  oculaires  oscillent  rapidement, 
puis  ils  se  portent  en  haut  et  s'immobilisent.  La  température  est 
descendue  à  36,oy,  le  pouls  est  faible,  et  Fanesthésie  profonde. 

9  juin.  —  La  situation  est  la  môme. 

iO  juin.  —  Toujours  à  moitié  endormi,  de  telle  façon  qu'on  est 
obligé  de  le  réveiller  pour  le  faire  manger.  Quand  il  a  suflisamment 
repris  connaissance,  il  manifeste  ses  besoins  et  ses  désirs,  il  dit  quMl 
a  faim,  se  plaint  de  ne  pas  aller  à  la  selle.  La  température  est  re- 
montée à  37^,  le  pouls  se  relève  et  offre  un  contraste  frappant  avec 
les  battements  du  cœur  qui  sont  à  peine  perceptibles. 

Pendant  cette  journée,  il  a  eu  une  courte  attaque  narcoleptique 
accompagnée  de  ronflement. 

Durant  les  journées  du  il  et  du  ii,  l'assoupissement  a  persisté 
avec  les  mêmes  caractères. 

13  juin.  —  Hier  soir,  il  s'est  réveillé  complètement,  mais  il  n'a 
pas  tardé  à  être  repris  d'un  sommeil  profond  qui  a  duré  jusqu'au 
lendemain  matin.  En  revenant  à  lui,  il  a  commencé  par  déclarer 
qu'il  mourait  de  faim  et  de  soif. 

17  juin.  —  Ces  accès  se  reproduisent  quotidiennement  ;  ils  le  sur- 
prennent avec  une  telle  brusquerie  qu'il  lui  est  arrivé  de  tomber  de 
sa  chaise  et  de  se  contusionner  assez  fortement  la  face.  Leur  durée 
est  variable,  mais  il  y  en  a  eu  deux  qui  se  sont  prolongés  pendant 
ti  heures  chacun  et  qui  se  sont  succédé  à  15  minutes  d'intervalle. 
Dans  de  telles  conditions,  il  est  très  difiicile  de  l'alimenter,  aussi  le 
voit-on  perdre  ses  forces  ;  la  température  baisse,  et  il  est  devenu 
complètement  gâteux.  La  systole  cardiaque  est  faible  tandis  que  le 
pouls  est  toi:gours  assez  large,  mais  très  irrégulier. 

19  juin.  — 11  a  été  agité  pendant  la  nuit  précédente,  il  se  levait  de 
son  lit  et  allait  faire  des  ordui'es  de  tout  cbté.  Ce  matin,  il  est  bien 
éveillé  et,  pour  la  première  fois  depuis  son  admission,  on  peut  appré- 
cier convenablement  l'état  de  ses  facultés  intellectuelles.  U  ne  sait 
pas  distinguer  sa  main  gauche  de  sa  main  droite,  U  est  incapable  de 
reconnaître  et  de  dénommer  les  objets  qu'on  lui  désigne  ;  il  se  dit 
âgé  de  50  ans,  tandis  qu'il  en  compte  74  ;  il  ne  se  rappelle  pas  le 
nom  de  son  gendre  et  prétend  qu'il  ne  lui  reste  plus  de  parents,  ce 
qui  est  complètement  inexact.  H  fait  tout  le  contraire  de  ce  qu'on  lui 
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commande,  il  se  lève  quand  on  lui  dit  de  s'asseoir  et  s'assied  quand 
il  devrait  se  lever  ;  ou  bien  encore  il  se  laisse  tomber  à  terre.  Il  loi 
arrive  encore  assez  fréquemment  d'employer  un  mot  pour  un  autre 
sans  ({u'il  y  ait  aucune  analogie  entre  eux. 

23  juin.  —  Il  a  été  repris  d*un  nouvel  accès,  ce  qui  ne  lui  était 
pas  arrivé  depuis  plusieurs  jours  ;  c^est  du  reste  le  dernier  qu'il  ait 
éprouvé. 

Dès  lors  ce  malade  ne  présente  plus  rien  de  remarquable  ;  son 
existence  se  poursuit  dans  l'automatisme  le  plus  complet,  et  ses 
fonctions  nutritives  s'améliorent  un  peu. 

Le  4  août,  il  a  été  fi*appé  d'une  attaque  apoplectique  sans  paraly- 
sie. La  perte  de  connaissance  a  duré  une  demi-heure  et  a  été  suivie 
de  convulsions  et  d'agitation.  A  partir  de  cet  accident,  ses  forces  se 
sont  rapidement  épuisées,  et  le  désordre  des  actes,  ainsi  que  la  tur- 
bulence étaient  tels  qu'on  a  été  obligé  de  le  séparer  des  autres 
malades. 

Le  17,  il  est  tombé  dans  le  coma,  et  il  a  expiré  dans  la  journée 
du  lendemain. 

Le  corps  ayant  été  réclamé  par  la  famille,  Tautopsie  n'a  pas  été 
pratiquée. 

'i^  Observation.  —  Il  s'agit  d'un  épileptique  maniaque  dont  les 
crises  sont  peu  fréquentes  mais  très  intenses.  Il  est  intelligent  et 
possède  à  un  haut  degré  les  défauts  inhérents  au  caractère  des  ma- 
lades do  sa  catégorie,  c'est-à-dire  qu'il  est  très  irritable  et  d'une 
brutalité  extrême.  A  la  suite  de  ses  chutes,  il  s'excite  et  manifeste 
un  délire  qui  ne  retentit  que  sur  les  actes.  Il  passe  son  temps  à  faire 
des  calculs  et  sait  imperturbablement,  par  exemple,  combien  il  y  a 
de  secondes,  de  minutes  et  d'heures  dans  un  million  et  même  dans 
un  milliard  d'années. 

Le  1 5  février  dernier,  après  une  série  de  4  crises,  il  tombe  subi- 
tement dans  un  profond  sommeil  qui  se  prolonge  pendant  48  heures. 
Dans  cet  état,  la  résolution  est  générale,  l'insensibilité  est  absolae, 
la  respiration  s'effectue  régulièrement,  la  peau  est  halitueuse,  les 
globes  oculaires  sont  fixes  et  portés  en  haut,  les  excrétions  s'écou- 
lent involontairement.  Toutefois,  quand  on  lui  parle,  il  répond  quel- 
ques mots,  donne  la  main  et  retombe  dans  son  assoupissement. 

Le  17  février,  il  se  réveille  pendant  6  heures  et  se  rendort  pendant  24. 
Quand  l'accès  est  terminé,  il  éprouve  un  état  vertigineux  insup- 
portable. 

21  février.  —  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  chaque 
jour,  avec  des  intervalles  qui  n'ont  rien  de  fixe. 

22  février.  —  Les  attaques  se  renouvellent  2  fois  par  jour. 

26  février.  —  Les  accès  sont  de  plus  en  plus  fréquents,  mais  en 
même  temps  ils  perdent  de  leur  intensité,  et  il  sufiit  d'appeler  le 
malade  pour  qu'il  sorte  de  son  assoupissement.  Alors,  il  ne  sait  plus 


NARCOLEPSIE  DANS  LA  DÉMENCE  Et  L'ÉPILEPSIE.  713 

où  il  se  trouve;  il  a  Pair  profondément  égaré,  il  se  lève  et  va  faire 
ses  besoins  au  milieu  du  dortoir. 

A  la  fin  du  mois,  il  est  rentré  dans  son  état  normal,  mais  il  n*a 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé. 

Ces  deux  observations  ne  sont  pas  susceptibles  d'apporter 
une  lumière  nouvelle  relativement  aux  causes  premières 
de  la  narcolepsie  ;  ii  est  permis  toutefois  de  constater  que 
cette  affection  peut  se  développer  en  pleine  démence  et 
chez  des  sujets  dont  les  fonctions  de  relation  sont  complè- 
tement oblitérées.  C'est  du  reste  cej|ui  se  rencontre  dans 
d'autres  états  pathologiques  tels  que  la  léthargie,  la  cata- 
lepsie, le  somnambulisme  qui  procèdent  aussi  de  Thypnose  ; 
mais  qui  présentent  le  phénomène  remarquable  d'une 
anesthésie  partielle,  d'où  ii  résulte  que  certains  centres 
psychiques  ou  moteurs  peuvent  encore  fonctionner  isolé- 
ment pendant  la  durée  des  accès.  Ils  apparaissent  le  plus 
communément  parmi  les  manifestations  symptomatiques 
de  la  diathèse  nerveuse,  mais  ils  sont  capables,  dans  des 
circonstances  spéciales,  d'atteindre  les  cérébraux  les  plus 
compromis.  La  catalepsie,  par  exemple,  éclate  h  la  suite 
d'une  commotion  émotive,  comme  elle  complique  parfois  la 
stupidité  mélancolique. 

En  dehors  de  ces  considérations  générales,  il  faut  noter 
que  chez  notre  dément  le  sommeil  était  si  profond  qu'il 
défiait  toute  stimulation.  Dans  la  régularité  des  principales 
fonctions  physiologiques,  la  tranquillité  de  l'expression  de 
la  face  et  sa  marche  essentiellement  intermittente,  on  aurait 
pu  le  confondre  avec  le  coma  qui  suit  les  grandes  catas- 
trophes cérébrales. 

Enfin,  les  phénomènes  oculaires  qui  se  sont  produits  de 
part  et  d'autre  méritent  aussi  de  fixer  l'attention.  Tandis 
que  chez  nos  dormeurs  tout  se  trouvait  dans  la  résolution 
et  que  les  excrétions  même  s'éoêulaient  involontairement, 
certaines  branches  de  la  3*  paire  des  nerfs  crâniens  pré- 
sentaient des  dispositions  tout  à  fait  opposées.  Les  pau- 
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pières  étaient  agitées  spasmodiquement  ;  tandis  que  les 
yeux  étaient  immobilisés  par  une  convulsion  tonique  qui 
les  maintenait  dans  l'élévation. 
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III.  —  Symptômes  et  degrés  de  lu  surdi-mutité,  —  L'altéra- 
tion du  sens  de  Touïe  est  le  point  de  départ  et  la  clé  des  troubles 
soraatiques  et  intellectuels  que  Ton  peut  observer  cbez  les  sourds- 
muets  :  aussi  en  décrirons-nous  tout  d*abord  les  caractères  et  les 
degrés  ;  nous  passerons  ensuite  en  revue  les  troubles  de  Tappa- 
reil  vocal,  de  l'appareil  respiratoire,  des  organes  des  sens  et  les 
fonctions  intellectuelles,  qui  en  sont  la  conséquence. 

A.  De  la  fonction  auditive  chez  ks  sourds-muets.  —  Lors- 
que l'on  examine  les  fonctions  auditives  des  sourds-muets,  au 
moyen  des  procédés  que  nous  décrirons  plus  loin,  on  ne  tarde 
pas  à  se  convaincre  que  chez  un  petit  nombre  seulement,  la  sur- 
dité est  absolue  ;  la  plupart  d*entre  eux  sont  atteints  de  lésions  de 
Toreille  moyenne  qui  n'abolissent  pas  l'ouïe  d'une  manière  com- 
plète et  égale  pour  chacune  des  deux  oreilles. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  sourds-muets  peuvent  être  divi- 
sés, à  regard  de  leur  acuité  auditive,  en  cinq  catégories  : 

Un  petit  nombre  sont  absolument  sourds  ;  ils  ne  perçoivent  ni 
la  parole  ni  les  sons,  ni  les  bruits  même  les  plus  intenses/  on 
conçoit  que  ce  sont  ceux  dont  l'éducation  phonétique  est  la  plus 
difficile  et  le  mutisme  le  plus  complet. 

D'autres  entendent  les  bruits  et  les  sons  un  peu  intenses,  mais 
les  i>aroles,  même  prononcées  à  haute  voix,  leur  échappent.  Er- 
hardt  assure  que  beaucoup  de  sourds-muets  perçoivent  le  son 
d'un  diapason  appliqué  sur  leur  crâne  et  cite  un  menuisier  qui 
entendait  à  41  pouces  de  distance  la  sonnerie  d'une  montre  à 
répétition.  De  tels  sourds-muets,  bien  qu'incapables  de  soutenir 
la  moindre  conversation,  peuvent  bien  goûter  la  musique,  et  c'est 
parmi  eux  que  l'on  a  rencontré  de  véritables  mélomanes. 

D'autres  encore,  entendent  non  seulement  les  bruits  et  les  sons, 
mais  encore  les  paroles,  pourvu  qu'elles  soient  prononcées  à 
haute  et  intelligible  voix.  Nagel^  sur  72  sourds-muets,  en  a  trouvé 
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6  qui  percevaient  distinctement  les  paroles  prononcées  près  de 
leur  oreille. 

Une  quatrième  classe  comprend  les  sourds-muets  qui  enten- 
dent les  paroles  prononcées  à  voix  ordinaire,  mais  ne  les  saisissent 
bien  et  ne  peuvent  les  répéter  que  si  l'accentuation  de  celui  qui 
parle  est  excellente  :  Kûssmaul  enfin  en  signale  une  cinquième, 
composée  de  sujets  qui  ne  saisissent  que  les  mots  qu'ils  ont  Tha- 
bitude  d'entendre  et  par  qui  les  mots  moins  usuels  et  d'une  signi- 
fication moins  concrète  ne  sont  que  mal  et  incomplètement  en- 
tendus. 

On  voit  donc  que  le  mutisme  peut  être  la  conséquence  de  la 
surdité  à  tous  ses  degrés,  depuis  les  plus  graves  jusqu'aux  plus 
légers,  pourvu  qu'elle  survienne  avant  l'acquisition  définitive 
du  langage  articulé,  et  ce  fait  qui  repose  sur  des  observations 
nombreuses  et  irréfutables,  est  d'une  haute  importance  aux  points 
de  vue  diagnostique  et  pratique. 

Le  degré  de  la  surdité,  en  effet,  lorsque  l'on  a  soin  de  le  déter- 
miner, non  seulement  avec  les  procédés  grossiers  qui  furent 
longtemps  en  usage,  mais  encore  en  se  servant  des  méthodes  exactes 
que  les  progrès  de  la  mécanique  et  de  la  physique  ont  mises  en 
notre  possession,  peut  en  faire  préjuger,  dans  une  certaine  me- 
sure, le  siège  et  la  cause.  Une  surdité  complète  est  une  sérieuse 
présomption  en  faveur  d'une  lésion  ancienne  et  irrémédiable  de 
l'oreille  interne  ou  des  centres  encéphaliques;  une  surdité  moyenne, 
celle  qui  permet,  par  exemple,  de  percevoir  les  sons  et  les  pa- 
roles énergiquement  prononcées,  relèvera  plus  probablement 
d'une  lésion  de  la  caisse,  tandis  que  les  malades  qui  appartiennent 
aux  quatrième  et  cinquième  classe,  doivent  plutôt  leur  infirmité 
à  une  lésion  légère  et  récente  de  la  gorge,  de  la  trompe  ou  du 
nez.  Il  ne  faudrait  pas  cependant,  s'exagérer  l'importance  de  ces 
distinctions  au  point  de  vue  du  diagnostic.  D'une  part,  en  effet, 
il  est  possible  qu'une  lésion  de  l'oreille  interne  ne  détermine 
qu'une  surdité  partielle,  une  lacune  dans  l'échelle  et  la  variété 
des  sons  qui  peuvent  impressionner  les  terminaisons  accoustiques, 
de  Tautre,  de  légères  phlegmasies  de  la  caisse  ou  de  la  trompe 
sont  quelquefois  suffisantes  pour  amener  une  surdité  absolue. 

Il  est  certainement  une  relation  plus  étroite  entre  le  degré  de 
la  surdité  dont  le  muet  est  atteint  et  les  chances  de  perfectionne- 
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ment  que  peuvent  lui  offrir  les  méthodes  d'éducation  que  dous 
ferons  bientôt  connaître.  Il  est  évident,  en  effet,  que  le  maître 
ge  fera  d'autant  mieux  comprendre  de  son  élève  que  ce  dernier 
sera  moins  sourd,  et  qu'un  isolement  moins  complet  aura  pesé  sur 
son  intelligence.  Dans  certains  cas  même,  il  suffit  de  patience  et 
de  persévérance  pour  ramener  la  parole  ou  arrêter  le  mutisme  ï 
ses  débuts.  Tel  enfant,  légèrement  sourd,  ne  comprenant  qa*avec 
peine  les  conversations  que  Ton  tient  autour  de  lui  et  les  paroles 
qu'on  lui  adresse,  ne  tarde  pas  à  lasser  la  patience  de  ses  inter- 
locuteurs qui,  pour  s'éviter  la  peine  de  s'en  faire  comprendre,  se 
déshabituent  insensiblement  de  lui  parler.  A  mesure  que  les  sons 
qui  frappent  ses  oreilles  deviennent  plus  rares,  l'enfant  désap- 
prend à  parler.  Les  mots  qui  lui  étaient  imparfaitement  acquis 
s'échappent  de  sa  uK^moire,  son  esprit  se  ferme  à  toute  notion 
nouvelle,  son  intelligence  retombe  dans  la  nuit  de  la  première 
enfance.  Qu'un  médecin  reconnaisse  à  ce  moment  la  surdité  et  l'in- 
vasion du  nmtismc,  il  pourra,  en  stimulant  le  zèle  des  parents, 
en  leur  montrant  les  dangers  de  Tisolement  intellectuel  dans 
lequel  leur  enfant  est  placé,  et  en  les  engageant  k  lui  parler  le 
plus  souvent  et  le  plus  nettement  possible,  détourner  de  lui  le 
nouveau  malheur  qui  menace  de  le  frapper. 

B.  Des  modificatiom  des  appareils  pho)wteur  et  respiratoire 
chez  les  sourds-muets.  —  Lorscine  la  surdité  n'est  ni  congénitale 
ni  précoce,  le  mutisme  qui  en  est  la  conséquence  survient  par 
degrés  et  un  observateur  attentif  peut  suivre  les  modifications  que 
subit  la  voix  articulée  avant  de  disparaître  entièrement.  Perdant 
de  plus  en  plus  l'occasion  de  se  faire  entendre,  les  enfants  par- 
lent peu  :  n'entendant  plus  ou  n'entendant  que  fort  mal  leur  propre 
voix,  ils  perdent  lepouvoird'en  régler  la  hauteur,  le  timbre  et  l'in- 
tensité. Le  sens  harmonique  s'altt'^re  chez  eux  :  leur  voix  devient 
dure,  forte,  criardis  mal  timbrée,  et  plus  tard,  lorsque  leur  sur- 
dité est  complète  et  lorsqu'ils  ont  perdu  jusqu'au  souvenir  des 
mots  qu'ils  connaissaient  autrefois,  toute  émission  d'un  son  arti- 
culé leur  devient  impossible  :  il  ne  leur  reste  que  le  cri,  qui  est 
lui-même  violent,  rauquo,  discordant,  et  dont  le  timbre  carac- 
téristique ne  peut  être  oublié  de  ceux  qui  l'ont  une  fois  entendu. 

Lorsque  le  mutisme  est  progressivement  survenu,  une  condition 
nouvelle  vient  encore  l'aggraver  et  le  rendre  plus  complet  et  plus 
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difficile  à  combattre.  Les  muscles  phonateurs,  condamnés  h  un 
repos  de  plus  en  plus  complet,  perdent  la  faculté  de  se  contractep 
énergiquemeiit.  C'est  ainsi  que  Ton  volt  quelquefois,  à  la  suite 
de  la  trachéotomie,  les  enfants  éprouver  les  plus  grandes  diffi- 
cultés à  rétablir  le  jeu  harmonique  de  leurs  muscles  phonateurs 
et  respiratoires  si  Ton  vient  à  obturer  avec  le  doigt  la  canule  qui 
est  introduite  dans  leur  trachée. 

Lorsque  le  mutisme  a  duré  un  certain  temps,  les  appareils 
vocal  et  respiratoire  subissent  les  modifications  qui  sont  fhtale- 
nienl  le  partage  de  tous  les  appareils  qui  ne  fonctionnent  plus  ou 
dont  le  fonctionnement  se  montre  au-dessous  du  taux  normal, 
A  l'asynergie  des  muscles  phonateurs  et  principalement  des  mus- 
cles du  larynx  el  de  la  langue,  succède  une  véritable  parésie  et, 
sans  doute,  on  peut  Tadmettre  par  analogie,  un  atrophie  de 
ces  muscles.  Au  moyen  de  mesures  précises,  Engel  a  constaté 
chez  les  anciens  sourds-muets,  un  rétrécissement  du  larynx  et  de 
la  trachée  et  Mansfeld  a  remarqué,  chez  le  tiers  de  ces  infirmes, 
un  état  de  lourdeur  et  de  paresse  de  la  langue,  qui  lui  a  fait  donner 
h  cet  organe  le  nom  de  langue  de  plomb  (Plumpzunge)  ;  enfin,  la 
la  parole  nécessitant  une  respiration  active  et,  par  suite,  des 
mouvements  énergiques  de  la  cage  thoracique,  la  poitrine  des 
sourds-muets  est  j)eu  développée,  étroite  et  aplatie  :  beaucoup 
de  ces  infirmées  sont  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  au  mo- 
ment de  leur  puberté. 

Il  résulte  de  cette  analyse  que  les  conditions  au  milieu  des- 
quelles la  surdité  engendre  le  mutisme,  et  qui  tendent  à  rendre 
ce  dernier  définitif  sont,  en  réalité,  très  complexes  :  Tenfant 
menacé  de  mutisme  est  d'abord  atteint  dans  celui  de  ses  sens 
qui  seul  peut  lui  permettre  d'acquérir  des  mots  nouveaux^  et  de 
fixer  par  une  répétition  suffisante  ceux  qu'il  possède  déjà;  bien- 
tôt, véritable  aphasique,  il  devient  incapable  de  se  représenter 
psycliiquement  les  combinaisons  de  sons  qui  seraient  propres  à 
exprimer  phonétiquement  sa  pensée;  les  muscles  phonateurs, 
atteints  à  leur  tour,  perdent  l'habitude  de  se  contracter  d'une 
manière  harmonique  et  l'enfant,  de  plus  en  plus  infirme,  est 
privé  du  secours  des  mots  mômes  dont  la  repi^ésentation  subjec- 
tive n'est  pas  encore  perdue  pour  lui;  dans  une  période  plus 
avancée  enfin,  et  lorsque  la  mutism«  est  déjà  complet,  Tatrophie 
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de  ses  appareils  phonateur  et  respiratoire  semble  lui  refoser 
la  force  qui  lui  serait  nécessaire  pour  parler  au  cas  où  la  possi- 
bilité de  le  faire  lui  serait  rendue  et  menace  même  son  exis- 
tence. Nous  voyons  déjà,  par  ce  résumé  rapide,  quelles  difficultés 
énormes  et  parfois  insurmontables  sont  à  vaincre  pour  rendre 
Tusage  de  la  parole  aux  sourds  qui  Font  perdue  depuis  longtemps, 
et  combien  de  reconnaissance  et  d*admiration  nous  devons  aux 
philanthropes  qui  se  sont  voués  !es  premiers  à  cette  tâche  ingrate 
et  difficile. 

C.  Organes  des  sens  chez  les  sourds-muets,  —  Dans  certains 
cas,  à  la  surdi-mutité  congénitale,  se  joint  une  cécité  également  con- 
génitale due  soit  à  des  vices  de  conformation  du  cerveau  ou  de  l'ap- 
pareil oculaire,  soit  à  rhydrocépliaiie  que  Ton  rencontre  souvent 
chez  les  sourds-muets  idiots.  Les  enfants  qui  sont  atteints  de 
cette  triple  lésion  sont  des  dégénérés  et  meurent  ordinairementen 
bas  âge:  lorsqu'ils  vivent  assez  longtemps  pour  recevoir  une  édu- 
cation spéciale,  ils  peuvent  à  la  rigueur  acquérir  le  langage 
des  signes,  mais  il  est  impossible  de  leur  enseigner  la  méthode 
phonétique  qui  exige  le  concours  de  la  vue. 

La  surdi-muti-cécité  semble  assez  fréquentedans  certains  pays; 
ainsi,  on  en  rencontrerait  en  Suède,  au  dire  de  Kûssmaul^ 
90  cas  sur  2,000  cas  de  surdi-mutilé. 

La  surdi-nmtiti''  acquise  et  souvent  la  surdi-nmtite  congénitale 
ne  s'accompagnent,  eu  dehors  des  cas  que  nous  venons  de  citer, 
d'aucun  trouble  des  appareils  sensoriels  autres  que  celui  de  Tau- 
ditiou.  Bien  plus,  chez  les  soin'ds-niuols,  lo  sens  du  toucher  paraît 
exalté  ainsi  qu'on  l'observe  égale  me  ut  chez  un  grand  nombre 
d'aveugles;  ils  sont,  si  nous  en  croyons  Itard,  peu  sensibles  à  la 
douleur,  mais  leur  tact  peut,  comme  on  témoigne  une  observa- 
tion de  FflingsteHy  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir,  acquérir 
une  exquise  finesse. 

D.  Des  fonctions  psychiques  chez  les  sourds-muets.  —  L'état 
mental  des  enfants  atteints  de  surdi-mutité  congénitale  présente 
souvent  des  désordres  qui,  ainsi  que  la  surdi-mutité  elle-même, 
et  d'autres  anomalies  de  constitution,  constituent  les  stigmates 
de  l'élat  de  dégénérescence  physique,  intellectuelle  et  morale  qui 
leur  a  été  légué  par  leurs  ascendants  :  nous  ne  pouvons  insister 
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ic  sur  les  faits  de  cet  ordre  qui  appartiennent  tout  entiers  au  do- 
maine de  la  médecine  mentale. 

L'influence  des  impressions  sensorielles  sur  l'acquisition  et  le 
développement  des  fonctions  physiques  est  aujourd'hui  à  l'étude 
et  peut-être  le  courant  d'idées  philosophiques  actuelles  lui  fait-il 
une  part  trop  exclusive  ;  leur  influence  sur  la  conservation  de 
Téquilibre  intellectuel  et  moral,  l'est  à  son  tour  depuis  les  tra - 
vaux  de  MM.  Michea,  Bouissoriy  Dumont^  mais  nul,  mieux  que 
M.  Luys,  n'a  insisté  sur  les  relations  étroites  qui  unissent  les 
fonctions  psychiques  aux  fonctions  sensorielles. 

Seul,  le  premier  de  ces  deux  aspects  d'une  même  question 
nous  doit  occuper  aujourd'hui.  L'expérience  et  les  documents,  à 
à  vrai  dire,  nous  font  défaut  pour  l'envisager  avec  le  soin  qu'il 
mérite  :  une  longue  pratique  des  sourds-muets,  les  moyens  d'être 
compris  d'eux  >  des  renseignements  bibliographiques  qui  sont 
très  rares  sur  ce  sujet,  seraient  pour  cela  nécessaires;  aussi  nous 
bornerons-nous  à  quelques  réflexions  rapides. 

Quel  est  l'état  mental  des  sourds-muets  avant  toute  éducation? 
la  pensée  est-elle  possible  sans  langage?  Telle  est  la  question  que 
s'est  posée  S.  Porter  du  Collège  national  des  sourds-muets  de 
Washington,  dans  un  article  que  la  Princeton  Review  de  New- 
York  a  publié,  et  que  la  Revue  philosophique  a  récemment  ana- 
lysé. 

M.  Porter  rappelle  d'abord  qu'en  1838  et  en  1856  on  demanda 
aux  élèves  de  l'institution  de  New- York,  s'ils  avaient  jamais  ré- 
fléchi sur  l'origine  du  monde  et  de  ses  habitants.  Sauf  une  jeune 
fille  de  quinze  ans  qui  «  avait  essayé  de  penser  sans  le  pouvoir  », 
et  une  autre  qui  ne  savait  si  elle  avait  essayé  ou  non,  tous  répon- 
dirent négativement.  Cette  enquête,  un  peu  sommaire,  ne  saurait, 
selon  nous,  démontrer  que  les  sourds-muets  sont  incapables  de 
penser  :  la  question  était  un  peu  abstraite,  elle  aurait  embarrassé 
l)ien  des  enfants  entendants  et  parlants^  et  combien  d'hommes  faits 
et  non  des  moins  élevés  dans  la  hiérarchie  sociale  ne  se  la  sont 
Jamais  posée? 

Un  document  plus  intéressant  est  le  récit  que  M.  Bàllard, 
professeur  à  l'institut  de  Washington,  fait  de  ses  impressions  pen- 
dant les  années  qui  précédèrent  son  éducation.  Elles  sont  assez 
intéressantes  pour  être  rapportées  : 
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<  J*ai  perdu,  dit  M.  Ballard,  Touïe  à  Tâge  de  17  mois;  je  fus 
élevé  durement  par  ma  mère.  A  titre  de  compensation,  mon  père 
m'emmenait  dans  ses  courses  plus  souvent  que  mes  frères  ;  je 
me  souviens  que  durant  les  courses,  le  spectacle  de  la  natore 
animée  et  inanimée  me  causait  un  vif  plaisir^  et  que  j'en  vins  à 
me  poser  la  question  de  Torigine  des  choses.  Je  ne  me  rappelle 
pas  ce  qui,  pour  la  première  fois,  me  suggéra  cette  question. 
Âupanivant,  j'avais  acquis  des  idées  de  descendance  des  enfeuts 
aux  parents,  de  propagation  des  animaux  et  de  reproduction  des 
plantes  par  graines.  Cette  connaissance  me  vint  vers  cinq  ans; 
je  commençai  à  ni'interroger  sur  l'origine  de  l'univers  vers  huit 
à  neuf  ans,  deux  années  avant  mon  entrée  à  institution.  D'après 
la  vue  d'une  carte  en  deux  hémisphères,  je  me  représentais  la 
terre  sous  la  forme  de  deux  immenses  disques  juxtaposés.  J'avais 
pour  le  soleil  et  la  lune  un  certain  respect  à  cause  de  leur  lu- 
mière et  de  leur  chaleur;  je  croyais  que  le  soleil  se  couchait  à 
l'ouest  dans  quelque  creux,  passait  sous  la  terre  par  un  grand 
tube  pour  reparaître  à  Test.  Un  jour,  étant  aux  champs,  j'en- 
tendis (à  la  manière  des  sourds-muets),  plusieurs  coups  de  ton- 
nerre. J'interrogeai  l'un  de  mes  frères  qui  fit  le  mouvement  en 
zig-zag  de  l'éclair,  en  me  montrant  le  ciel.  J'imaginai  quMl  y 
avait  en  haut  quelque  homme  très  puissant,  et  le  coup  de  tonnerre 
m'effraya  comme  une  voix  menaçante.  » 

«  Dans  l'année  qui  suivit  mon  entrée  à  l'institution,  j'appris, 
mais  sans  les  comprendre,  des  phrases  telles  que  :  Dieu  est  bon, 
grand,  etc.  J'assistais  au  service,  à  la  chapelle,  mais  tout  cela 
était  inintelligible  pour  moi.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  ans 
qu'une  série  do  questions  bien  graduées,  m'amena  à  cette  réponse  : 
«  Dieu  a  créé  le  ciel  et  la  terre.  » 

Nous  comparerions  volontiers  la  situation  mentale  d'un  sourd- 
muet  à  celle  d'un  sauvage.  Privé  du  sens  de  l'ouïe  qui,  dans  les  so- 
ciétés civilisées,  n'estplus  guère  qu'un  instrument  de  perfectionne- 
ment intellectuel,  le  sourd-muet  est  réduit  aux  notions  concrètes  et 
élémentaires  que  peuvent  lui  donner  les  autres  sens;  les  fruits  de 
l'expérience  lentement  accumulés,  dont  ses  semblables  se  trans- 
mettent le  précieux  héritage  par  la  parole  et  par  les  écrits,  de- 
meurent pour  lui  inaccessibles.  Que  d'analogie,  par  exemple,  entre 
les  conceptions  cosmogoniques  et  théologiques  de  Ballard  avant 
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son  éducation,  et  celles  des  hommes  primitifs  que  nous  révèlent 
les  inoiiuuients  préhistoriques  et  des  sauvages  que  nous  font  con- 
naîli'e  les  voyageurs,  et  conihien  serait  intéressant  un  parallèle  de 
ce  genre  fait  par  un  psychologue  ayant  fréquenté  les  sourds-muets, 
sachant  s'en  faire  comprendre  et  possédant  des  connaissances 
elhnographiques  suffisantes  !  Comme  nos  ancêtres  et  comme  nos 
contemporains  arriérés,  il  est  dupe  des  apparences  :  il  croit  que 
la  terre  est  plate,  que  le  soleil  se  couche  à  l'ouest  dans  quelques 
creux.  Ne  retrouvons- nous  pas  là  les  idées  cosmogoniques 
anciennes,  et  le  respect  pour  le  soleil  et  la  lune,  cette  crainte  de 
«  r homme  très  puissant  »  dont  la  «  voix  menaçante  »  est  le  ton- 
nerre, ne  sont-ils  pas,  pris  sur  le  vif,  les  sentiments  de  reconnais- 
sance et  de  crainte  qui  font  la  base  de  toutes  les  religions  ?  Le 
langage  symbolique  enfin,  que  M.  Ballard  s'était  formé,  pré- 
sentait avec  les  langages  primitifs  de  frappantes  analogies.  Il 
avait,  dit  M.  Porter,  un  vocabulaire  considérable  de  signes  pour 
désigner  les  objets  environnants,  animés  ou  inanimés.  Les  qua- 
lités se  désignaient  en  montrant  un  objet,  par  exemple,  pour 
hlanc,  le  devant  de  sa  chemise.  Le  nombre  de  jours,  c'était  au- 
tant de  sommeils;  les  années  étaient  des  hivers  décrits  par  la 
chute  de  la  neige. 

Il  existe  cependant  entre  le  sauvage  et  le  sourd-muet  une  dif- 
férence essentielle  :  Téducabilité.  Le  sauvage  n*a  pas  de  passé  in- 
tellectuel et  moral,  et  la  meilleure  éducation  ne  pourra  que  l'élever 
fort  peu  au-dessus  du  niveau  des  hommes  de  sa  race;  le  sourd- 
muet,  au  contraire,  possède  à  l'état  latent  toutes  les  forces  intel- 
lectuelles et  morales  que  ses  ancêtres  ont  lentement  accumulées 
pour  lui,  et  l'éducation  le  mettra  rapidement  au  niveau  de  ses 
contemporains.  Celui-ci  est  pauvre,  parce  que  ses  ancêtres  ne 
lui  ont  rien  transmis,  pas  même  le  pouvoir  de  s'enrichir;  celui-là 
est  un  riche  empêché  d'entrer  en  possession  de  son  héritage  :  voilà 
pourquoi  une  bonne  méthode  d'éducation,  appliquée  à  des  sourds- 
muets  intelligents,  donne  de  si  merveilleux  résultats. 

IV.  —  Diagnostic  de  la  surdi-mutité,  —  Le  diagnostic  de  U 
surdi-mutité  est  une  question  très  complexe  qui  comporte^  pour 
être  eavisagée  sous  toutes  ses  aspects,  la  solution  des  quatre 
problème3  suivants  :  l""  La  surdi-mutité  est-elle  réelle  ou  simu-» 
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lée?  Est-elle  congénitale  ou  acquise?  Quel  est  le  degré  de  lasur- 

dité?  Quelle  en  est  la  cause? 

A.  La  surdi-mutité  est-elle  réelle  ou  simuléel  —  Cette  ques- 
tion, qui  se  pose  surtout  devant  les  conseils  de  révision  chargés 
de  décider  de  Tincorporation  des  jeunes  gens  dans  l'armée,  peut 
être  assez  facilement  résolue  par  les  procédés  d'examen  exclu- 
sivement scientifiques  et  sans  avoir  recours  aux  procédés  de 
rigueur  et  à  des  ruses  bien  connues  qui  peuvent  avoir  quelque- 
fois du  succès,  mais  auxquels  le  médecin  soucieux  de  sa  di- 
gnité ne  peut  guère  se  prêter  sans  répugnance. 

La  physionomie  de  Tindividu  soupçonné  de  simulation  doit 
tout  d'abord  être  soigneusement  examinée  :  chez  le  véritable 
sourd-muet,  elle  est  mobile,  inquiète;  chez  le  simulateur,  elle  est 
immobile  ou  anxieuse  :  le  premier  cherche  à  comprendre,  par 
tous  les  moyens,  regarde  de  tous  ses  yeux,  et  s'il  lui  reste  une 
trace  d'audition,  écoute  de  toutes  ses  oreilles  ;  le  second  semble 
redouter  les  explorations  dont  il  est  l'objet,  les  épreuves  et  les 
surprises  auxquelles  il  s'attend  et,  comme  le  fait  très  souvent 
remarquer  M.  le  professeur  Tourdes,  s'attache  à  se  soustraire 
aux  impressions  qui  pourraient  l'obliger  à  se  trahir. 

Le  diapason  fournit  encore,  d'après  Erhardt  et  M.  Tourdes, 
un  moyen  de  convaincre  le  sinmlateur  d'imposture.  Mis  en  vibra- 
tion et  placé  entre  les  dents,  il  provoque  chez  les  individus  les 
plus  sourds  une  sensation  sinon  acoustique,  du  moins  vibratoire 
dont  les  sinmlaleurs  se  gardent  bien  de  reconnaître  l'existence. 
Cette  épreuve  ne  saurait  cependant  être  regardée  comme  décisive, 
car  un  véritable  sourd  soupçonné  à  tort  pourrait  éprouver  le 
désir  bien  naturel  de  se  faire  un  peu  plus  sourd  qu'il  ne  léserait 
réellement  pour  augmenter  ses  chances  de  se  tirer  d'affaire. 

Un  caractère  plus  certain  est  tiré  derexamen  de  l'écriture.  Les 
simulateurs  émaillent  les  phrases  qu'on  leur  demande  d'écrire,  de 
nombreuses  fautes  d'orthographe  et  d'expressions  propre  à  leur 
pays  et  à  leur  dialecte  ;  les  sourds-muets,  au  contraire,  qui  n'ont 
jamais  pu  entendre  de  mauvais  langage  et  pour  qui  les  modèles 
de  style  ont  été  choisis  aux  meilleures  sources,  rédigent  avec 
une  orthographe  et  une  correction  irréprochables  et  écrivent  ab- 
solument «  comme  dans  les  livres  ».  —  Chez  un  individu  se  disant 
entièrement  sourd,  la  moindre  faute  d'orthographe  entraîne  la 
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certitude  de  la  simulation,  car  il  serait  impossible  à  un  véritable 
sourd-muet  d'en  commettre  une  seule,  à  moins,  toutefois,  qu'il 
n'eût  étudié  la  méthode  phonétique  dont  nous  parlerons  à  la  fin 
de  cet  article. 

B.  La  surdi-mutité est-elle  congénitale  ou  acquise  ?  —  Ladiffi- 
cullé  que  Ton  éprouve  à  savoir  si  un  enfant  est  sensible  ou  non 
aux  impressions  sonores  rend  très  difficile  la  solution  de  cette 
question,  lorsque  l'on  est  appelé  à  la  résoudre  pendant  les  deux 
premières  années  de  la  vie.  L'enfant  ne  parlant  pas  encore  ou 
pouvant  avoir  éprouvé  quelque  retard  dans  l'évolution  de  son  ap- 
pareil phonateur,  le  médecin  n'a  pour  se  guider  que  la  joie  qu'il 
manifeste  en  entendant  vibrer  le  diapason  appliqué  sur  sa  tète, 
encore  la  sensation  tactile  que  produit  cet  instrument,  peut-elle 
y  élre  pour  quelque  chose. 

Après  deux  ans,  l'exploration  de  l'ouïe  devient  plus  facile. 
D'ailleurs  les  rapports  des  parents  apprendront  au  médecin  si  l'en- 
fant a  parlé,  s'il  a  paru  discerner  les  sons  qui  se  produisaient 
autour  de  lui  et  comprendre  les  paroles  qu'on  lui  adressait  :  les 
anamnestiques.acquièreront  dès  lors  une  valeur  de  plus  en  plus 
considérable  et,  en  les  établissant  avec  soin,  l'on  pourra  non 
seulement  distinguer  la  surdi-mutité  congénitale  de  la  surdi- 
nmlité  acquise,  mais  encore  préciser  avec  plus  ou  moins  d'exac- 
titude le  moment  de  la  perte  de  l'ouïe  et  celui  de  la  disparition 
(le  la  parole. 

G.  Quel  est  le  degré  de  la  surdité?  —  Nous  ne  ferons  qu'in- 
diquer très  sommairement  les  conditions  de  ce  problème  qui  ap- 
partient au  domaine  de  l'otologie  et  au  sujet  duquel  on  trouvem 
toute  les  indications  théoriques  et  pratiques  nécessaires  dans  le 
traité  d' Urbantschitsch  dont  nous  avons  parlé  au  début  de  cet 
article. 

Le  plus  grand  nombre  des  sourds-nmets  ont  conservé  la  j)er- 
ception  des  bruits  ou  des  sons  et  ne  sont  réellement  sourds  que 
pour  la  voix  articulée  ;  encore  beaucoup  d'entre  eux,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  perçoivent-ils  les  mots  prononcés  avec 
netteté  et  avec  énergie,  ceux  surtout  qui  leur  sont  le  plus  fa- 
miliers et,  au  moins,  certaines  lettres  de  l'alphabet,  principale- 
ment les  voyelles.  L'examen,  au  moyen  de  la  parole,  est  donc  le 
l'engépitale  i7 
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« 

premier  auquel  ou  devra  se  livrer  :  on  emploiera  pour  cela  la  mé- 
thode (le  Wolf, 

Quels  que  soient  les  résultats  de  cette  première  exploration,  on 
devra  ensuile  éUidier  la  sensibilité  de  Toreille  aux  vibrations 
sonores,  l^a  montre  et  le  diapason  ont  été  seuls,  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  employés  dans  ce  but  et  ont  donné  d'excellents  ré- 
sultats outre  (les  mains  exercées. —  Le  diapason  à  masses  addi- 
tionnelles mobiles  de  Kœnig  d(»vra  être  préféré,  caries  inassesque 
Ton  peut  faire  i^îlissiT  le  long  de  ses  branches,  ont  le  double  avau- 
taffc  de  supprime'  es  vibrations  harmouiques  et  de  faire  varier 
la  hauteur  du  son  dans  (es  limites  qui,  d'apri'^s  Urbafttschitiich, 
peuvent  atteindre  une  tierce  majeure  pour  un  diapason  de  12centi- 
nu'tres  de  lonj^ueur. 

Nous  ue  saurions  uiair.ienant  passer  sous  silence  les  procédés 
beaucoup  plus  exacts  de  mesure  de  l'acuité  auditive  que  les  dé- 
couv(*rt(»s  qui  se  sont  succédé  avec  une  rapidité  si  merveilleuse 
dans  le  domaine  de  réleclricilé,  peulant  ces  dernières  années, 
tvins  entr(M'  dans  leur  théorie  ni  dans  le  détail  de  leur  application, 
nous  nous  bornerons  à  signaler  l'acoumètrede/ij/gf/i^squi  repose 
sur  le  principe  de  l'induction  (lifférenti(»lle,  et  rinslrument  très 
ingénieux  (|ue  M.  Boudet  de  Paris  a  disposé  en  vue  de  plusieurs 
applicxilions  physiologiques  et  médicales,  et  auquel  il  donne  le 
nom  de  Pont  (lifYérentiel  à  induction. 

D.  Quelle  est  la  cause  de  la  surdi-mutité  ?  —  ï^es  considéra- 
tions préliminaires  dans  lesipicllcs  nous  sommes  entrés  au  début 
de  cet  article,  nous  ont  amené  à  regarder  la  surdi-muitié  comme 
un  sNudrome  dans  lequel  le  mulisuie  (»st  subordonné  à  la  sur- 
dité quelle  que  soit  la  cause  de  celte  dernière  :  Téliologie  de  la 
surdi-mutité,  disions-nous,  est  donc  celle  de  la  surdité  elle  même, 
et  nous  avons  longuement  insisté  sur  cette  étiologie.  C'est  elle 
qui  servira  de  guide  pour  la  solution  du  problème  que  nous  po- 
sons en  tête  de  ce  paragraphe  et  que  nous  ne  pourrions  aborder 
ici  sans  empiéter  sur  un  domaine  qui  n'est  pas  le  nôtre  :  celui 
de  Fotologie. 

V.  —  Traitement  de  la  surdi-mutité.  —  Nous  ne  parlerons 
pas,  pour  les  mêmes  motifs,  du  traitement  de  la  surdité  dont  le 
mutisme  n'est  que  la  conséquence,  et  nous  nous  bornerons,  à  ce 
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sujel,  à  insister  sur  deux  points  d'un  grand  intérêt  pratique  :  la 
nécessité  de  faire  parler  le  plus  possible  les  enfants  menacés  de 
devenir  sourds  ;  nous  avons  déjà  traité  cette  importante  ques- 
tion, et  la  simplicité  des  moyens  dont  la  mise  en  œuvre  peut 
(|uelquefois  sauver  un  enfant  d'une  infirmité  dont  il  ne  pourrait 
plus  lard  pallier  les  inconvénients  qu'au  prix  de  longs  et  pénibles 
efforts.  Une  injection  dans  la  trompe,  Tablation  d'un  adénoïde 
du  pharynx,  et  même  d'un  simple  bouchon  de  cérumen,  faites  à 
temps,  suffisent  quelquefois  à  guérir  radicalement  une  surdité 
rapidement  progressive.  Renvoyant  donc  le  lecteur  aux  traités 
spéciaux  pour  tout  ce  qui  touche  au  traitement  de  la  surdité, 
nous  consacrerons  les  dernières  pages  de  cette  Revue  à  une  ques- 
tion capitale  dans  l'histoire  de  l'infirmité  qui  nous  occupe  :  aux 
méthodes  d'éducation  des  sourds-muets  et  à  leurs  résultats. 

VI.  —  Méthodes  d*édumtion  des  sourds-muets.  —  Bien  que 
Ton  doive  en  grande  partie  aux  patients  travaux  et  aux  longs 
efforts  de  l'abbé  de  l'Épée  et  de  l'abbé  Sicard  la  méthode  qui  a 
rendu,  depuis  trois  quarts  de  siècle,  tant  de  sourds-muets  à  la 
vie  intellectuelle  et  sociale,  il  serait  injuste  de  passer  sous  silence 
les  noms  de  ceux  qui  ont  précédé  ces  hommes  de  bien  et  qui  les 
auraient  peut-être  égalés,  si  les  circonstances  leur  eussent  été  plus 
favorables. 

Parmi  ces  précurseurs,  il  faut  citer  d'abord  le  bénédictin  espa- 
gnol Pedro  de  Ponce  (lo70),  le  clergyman  John  Wallis  (1653), 
le  médecin  suisse  Conrad  Amman  (1592),  sur  les  remarquables 
travaux  duquel  nous  aurons  à  revenir,  et  le  juif  portugais  Pa- 
rtira (1745). 

Les  méthodes  d* éducation  des  sourds-muets  sont  au  nombre  de 
trois  :  la  méthode  mimique,  connue  aussi  sous  le  nom  de  méthode 
française,  car  elle  a  été  adoptée  dans  les  institutions  de  ce  pays 
sous  l'influence  des  travaux  de  l'abbé  de  l'Epée  et  de  son  digne 
successeur  l'abbé  Sicard^  a  pour  objet  de  permettre  aux  sourds- 
muets  de  correspondre  entre  eux  au  moyeu  de  gestes  convention- 
nels; la  méthode  graphique  qui  repose  sur  l'emploi  de  l'écriture; 
la  méthode  phonétique  enfin,  qui,  plus  ancienne,  puisqu'on  en 
trouve  la  trace  dans  les  travaux  de  Amman^  mais  d'application 
beaucoup  plus  récente,  a  pour  but  d'apprendre  aux  sourds-muets 
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à  se  servir  de  la  parole  articulée  :  elle  est  communément  désignée 
du  nom  de  méthode  allemande,  et  c'est  elle  qui  tend  à  prévaloir 
aujourd'hui.  Nous  allons  étudier  successivement  ces  trois  métho- 
des. 

A.  Méthode  française  ou  mimique.  —  La  méthode  mimique 
n'est  pas  spéciale  aux  sourds-muets;  très  ré|>andue  chez  les  ani- 
maux, usitée  par  les  hommes  eux-mêmes  avant  le  développement 
de  la  faculté  du  langage  articulé,  on  en  retrouve  encore  dans  les 
sociétés  actuelles  un  grand  nombre  de  vestiges,  et  elles  semblent 
en  faire  uu  usage  d'autant  plus  exclusif  qu'elles  sont  moins 
avancées  en  organisation  ;  ce  sont  même  dans  une  société  donnée, 
les  hommes  les  plus  instruits  et  les  mieux  maîtres  de  leur  pen- 
sée qui  sont  les  plus  sobres  de  gestes  et  tirent  le  meilleui*  parti 
de  la  langue  dans  laquelle  ils  s'expriment. 

La  base  de  la  méthode  mimique  réside  dans  les  signes  que 
M.  Claveau  définit  «  une  série  de  mouvements  d'attitudes,  d'ex- 
pressions de  physionomie,  se  décomposant  en  groupes  dont  chacun 
représente  une  idée  indépendamment  de  toute  expression  phoné- 
tique donnée  à  cette  idée  dans  la  langue  parlée  )».  Ces  signes 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories.  Les  uns  sont  synthétiques 
et  naturels  ;  ils  représentent  une  idée,  une  action,  par  un  geste  qui 
éveille  forcément  dans  res])rit  la  représentation  subjective  de 
celte  idée  ou  de  cette  action.  Tel  est  le  geste  du  sourd-muet  qui, 
pour  ex])rliner  sa  reconnaissance,  met  la  main  sur  son  cœur 
donnant  une  expression  affectueuse  à  sa  physionomie.  Le  principe 
d'opposition  si  bien  mis  en  lumière  ]>ar  CA.  Darwin  s'y  ren- 
contre souvent,  mais,  selon  la  remarque  de  W.-R.  Scott,  l'usage 
a  tellement  abrégé  la  plupart  d'entre  eux,  «  que  le  geste  ainsi 
tronqué,  perd  toute  ressemblance  avec  le  geste  naturel,  bien  qu'il 
conserve,  pour  le  sourd-muet  qui  remploie,  son  énergie  et  son 
expression  originelles  ».  —  Ce  langage  synthétique  se  rencontre 
encore  chez  les  hommes  qu'une  raison  quelconque  a  réduits  au 
silence.  Un  langage  mimique  où  se  retrouvait  le  principe  d'op- 
position, était  employé,  au  dire  de  Tylory  par  les  religieux  de 
Citeaux,  auxquels  leur  règle  proscrivait  un  silence  absolu. 

Les  autres  sont  analytiques  et  artificiels  ;  ils  consistent  en  la 
représentation,  au  moyen  de  signes  conventionnels  des  lettres  de 
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Talpliabet  et  quelquefois  des  mots  usuels  d'une  langue.  Dans  le 
premier  cas,  ils  rappellent  souvent  la  forme  des  lettres  qui  sont 
destinées  à  figurer;  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux 
sur  un  de  ces  alphabets  destinés  aux  sourds-muets  que  l'on  ren- 
contre dans  les  ouvrages  spéciaux.  M.  ClaveaUj  dans  le  rap- 
port qu'il  a  adressé  au  ministre  de  l'intérieur,  à  la  suite  de  sa 
visite  aux  établissements  de  sourds-muets  d'Allemagne,  d'Italie, 
de  Belgique,  de  Hollande  et  de  Suisse,  divise  les  signes  usités 
dans  ces  établissements  en  cinq  types. 

«  Le  premier  correspond  aux  manifestations  extérieures,  cons- 
tituant, chez  tous  les  sourds-muets,  un  état  physiologique,  un 
sentiment  moral,  un  travail  de  l'esprit,  comme  le  sommeil,  la 
lassitude,  la  colère,  la  crainte,  l'attention,  la  méditation.  On  peut 
joindre  à  ce  premier  type  un  certain  nombre  de  signes  symbo- 
liques d'un  usage  universellement  adopté  dans  un  même  pays, 
comme  ceux  de  négation,  d'affirmation,  d'approche,  de  me- 
nace, etc. 

«  Le  deuxième  (type  représente  la  reproduction  de  l'imitation 
des  formes  ou  de  mouvements  servant  à  caractériser  les  objets  ou 
les  actions  comme  le  mouvement  sinueux  du  serpent,  celui  de  la 
mer  ou  d'un  bâtiment  balancé  par  les  flots,  etc.  Le  signe  devient 
conventionnel,  quand  on  représente  l'action  de  suivre  par  la  po- 
sition des  deux  poings  fermés  que  l'on  avance  l'un  derrière 
l'autre. 

tf  Le  troisième  type  des  signes  consiste  à  exprimer  une  idée 
complexe  au  moyen  de  signes  d'idées  simples  préalablement 
acquis  et  précisés.  Pour  traduire  le  mot  tempéréy  le  sourd-muet 
fera  les  signes  :  chaleur?  non,  froid  ?  non.  Bien  ! 

€  Le  quatrième  type  consiste  à  évoquer,  par  voie  d  allusion  à 
l'aide  d'un  objet,  d'un  fait  matériel  pris  comme  terme  de  compa- 
raison, une  idée  d'un  ordre  plus  abstrait.  On  exprimera  la  lon- 
gueur du  temps  en  faisant  parcourir  à  la  main  droite,  toute  la 
longueur  du  bras  gauche. 

«  Le  dernier  type  des  signes  est  purement  arbitraire,  se  ratta- 
chant à  quelque  allusion  dont  le  souvenir  est  e£facé.  i» 

Telles  sont  les  bases  de  la  méthode  mimique  dans  Tapplication 
de  laquelle  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  Jetons  maintenant  un 
coup  d'œil  rapide  sur  les  avantages  qui  lui  ont  valu  la  grande  fa- 
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veur  dont  elle  a  joui  jusqu'ici  et  sur  les  inconvénients  qui  sem- 
hlfiil  justifier  son  prf)CÏiain  abandon. 

S«*s  avanla;:«,'s  sont  la  farilili-  avec  laquelle  s'y  plient  les  en- 
fants qui  sont  de  grands  imitateurs,  sa  simplicité  et  son  univer- 
S'ilité  :  ff  I>a  niimiqui*,  dit  31.  IkiUy  dans  son  article  Langage  du 
Dictumnaire  etuyrlupêdique,  est  le  plus  direct,  le  plus  naturel  et 
le  pins  facile  drs  m  )\cns  d'evpression  ;  elle  a,  sur  la  parole, 
ra\anta;.Mî  dVire  universelle  à  ce  point  que  deux  sourds-muets, 
K;ins  aucune  instruction  préalable,  venant,  Tun  de  la  Corse,  Taih 
Ire  du  Jura,  peuvent  entrer  en  communication  immédiatement 
(ît  se  raconter  jus^ju'aux  moindres  détails  de  leur  voyage.  » 

La  langue  mimique  est  d'ailleurs  une  véritable  langue  en  pos- 
session de  ses  règles,  de  sa  syntaxe  et  capable  d'exprimer  toutes 
les  idées  dcîpuis  les  [dus  sim|)les  et  les  plus  concrètes  jusqu'aux 
plus  abstraites  :  Gvatiolet  a  IcMité  d'en  tracer  les  régies  fonda- 
mentales, etadésij:né  sous  le  terme  de  «  cinésiologie  »  ce  langage 
universel  d'expression  qui,  si  spontanée,  si  multiple,  si  variable 
(|iril  soit  en  apjiarence,  a  ses  régies  simples,  intelligibles. 
domine  tontes  b^s  langues,  la  mimique  a  son  histoire  :  d'abord 
variable,  capri(!ieuse. elle  s'est  peu  à  {)eumoditléeet  a  pris  un  ca- 
ractère plus  lixe;  les  gestes  qui  la  composent  sont  devenus  plus 
courts,  |)lus  |)rccis,  plus  sojir.s,  plus  conventionnels,  au  point 
(|ii'il  est  (jiielipielois  dit'licile  de  remonter  à  leur  origine,  et  cela, 
par  une  méthode  (oui  à  l'ail  semblable,  selon  les  remarques  de 
M.  Dali}/  à  celle  (iiii  préside  à  la  formation  du  langage  parlé.  — 
«  Dans  cette  langue,  dit  M.  Lémi  V<nssi\  les  individus  ont  leur 
désignation  en  gestes  é(]uiNalaiit  à  nos  noms  propres...  Le  nom 
des  personnages  bislori(|ues  rappellera  cpielques  faits  connus  de 
leur  vie...  les  ntuns  des  peuples  et  des  pa\s  seront  empruntés  à 
quebiue  trait  pbxsitpie  propre  à  la  race  ou  à  (luebpie  particula- 
rité du  costume  ou  des  habitudes  locales...  les  professions  méca- 
ni<|nes  s*indi(|ueront  par  queUpf  mi  des  tra\aux  qui  leur  sont 
propres;  quebpie  délail  du  costume  ofticiel  ser\ ira  à  indiquer  les 
dignités;  les  sensations  se  rendront  en  simulant  les  effets  qu'elles 
priuluisent  sur  nos  orgîines.  Quant  aux  idées  abstraites,  elles 
s'expriment  quoique  Ton  n*\  arri\e  que  ]Kir  le  chemin  le  plus 
bmg;  les  idées  généri«pies  s'exprimeront  a\ant  ou  apri»s  les 
iflées  jvirtio'iliéres,  sebm  «pie  leurs  objets  offrin>nt  une  somme 
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(le  différences  plus  ou  moins  grandes.  Dans  le  domaine  des 
idées  morales,  la  main  appuyée  sur  le  cœur  exprime  l'affection, 
le  doif^'t  posé  sur  le  front  traduit  Tidée  de  la  pensée;  la  colère, 
Torgueil,  le  désir,  l'amitié,  auront  des  expressions  symboliques 
sans  équivoques.  Les  mots  composés  que  l'on  peut  comparer  aux 
clefs  de  l'écriture  chinoise,  démontrent  un  classement  lof?ique 
des  idées.  Le  radical  :  arbre,  précédé  du  signe  pomme  ou  i*ave, 
signifiera  pommier  ou  ravier  ;  le  signe  maison,  accompagné  de 
celui  de  bœuf  :  étable,  etc.  Le  temps  décomposé  en  ses  li-ois 
modes,  sera  figuré  par  ce  qui  est  devaut  ou  derrière  nous  ;  le 
doigt  suivant  la  marche  du  soleil,  désigne  le  jour,  le  poing 
formé,  l'année.  »  —  «  Langue  poétique,  merveilleuse,  pleine 
dtMuétaphores  et  d'heureuses  images,  ajoute  M.  Daily,  qm  excite 
renthousiasme  chez  tous  ceux  qui  Tétudient,  et  qùï  faisait  dire  à 
l'abbé  Sicard  que  s'il  existait  dans  quelque  coin  du  monde  tout  un 
peuple  de  sourds-muets,  ils  auraient  peut-être  une  langue  plus 
riche  que  la  nôtre.  » 

F^a  langue  mimique,  en  dépit  de  sa  commodité,  de  sa  richesse  et 
de  sa  poésie,  n'en  présente  pas  moins  deux  inconvénients  capi- 
taux qui  justifient  Tabandon  dont  elle  est  menacée  dans  un  pro- 
chain avenir. 

Elle  isole  le  sourd-muet:  condamné  à  ne  jamais  parler  qu'à  ses 
confrères  en  surdi-mutité,  il  vit  dans  un  cercle  étroit  de  relations 
d'idées,  d'affections,  il  est  toujours  un  être  d'exception  et  reste 
purement  étranger  au  mouvement  général  de  la  société  dans  la- 
quelle il  est  comme  isolé  et  perdu.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce 
qu'une  pareille  situation  a  d'anormal  et  sur  le  préjudice  matériel 
et  nroral  qu'elle  porte  à  celui  qui  s'y  trouve  placé. 

Elle  laisse  dans  l'inaction  les  appareils  respiratoire  et  phona- 
teur du  som'd-muet  qui  subissent  peu  à  peu  le  processus  d'atro- 
phie que  nous  avons  compté  parmi  les  symptômes  de  la  surdi- 
mutité  et  crée  par  conséquent  une  prédisposition  à  la  phtisie 
pulmonaire,  dont  la  fréquence  chez  ceux  de  ces  infirmes  qui  attei- 
gnent le  moment  de  la  puberté,  a  été  réellement  signalé. 

La  faiblesse  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  qui  résul- 
tent de  cet  arrêt  du  développement  du  thorax,  ajoutent  encore 
aux  difficultés  que  le  sourd-muet  éprouve  à  gagner  sa  vie. 

B.  Métiûde  graphique.  —  A  la  métbode  des  signes  peut  se 
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rattacher  la  iiuHhode  de  l'enseignement  par  récriture  dont  les 
bases  ont  été  posées  en  I80G,  par  M.  Valade-Gabel,  et  qui  oc- 
cupe une  graiiile  place  dans  les  écoles  où  la  parole  est  regardée 
comme  devant  servir  de  moyen  principal  de  communication  en- 
tre le  maître  et  Télève.  —  D'après  M.  Ladreit  de  Lœharrière, 
Fauteur  fait  de  Texpression  écrite  de  l'idée  le  point  de  départ 
du  cours  d'instruction.  Il  met  constamment  en  parallèle  d*ane 
part  les  paroles,  les  actions  et  les  paroles  ;  d'autre  part,  les  mots 
correspondants  de  la  langue  écrite. 

Il  est  de  toute  évidence  que  cette  méthode,  complément  utile 
des  deux  autres,  ne  saurait  suffire  à  elle  seule  à  tous  les  besoins 
des  sourds-nmets.  Tel  est  l'avis  de  M.  labbé  Tarra  qui  estime 
qu'elle  ne  doit  intervenir  qu'à  titre  de  confirmation,  de  contrôle 
des  impressions  visuelles  correspondant  à  la  parole  articulée. 

C.  Méthode  phonétique  ou  méthode  allemande.  —  I^s  pre- 
miers fondements  de  la  méthode  phonétique  ont  été  posés  par  le 
médecin  suisse  Conrad  Amman^  né  à  Schaffouse,  en  1667  et 
mort,  vers  iT^^O,  à  Wœrniond,  prés  de  Leyde.  —  Mettant  ses 
théories  en  pratique,  il  obtint,  dit  son  biographe,  M.  Chéreau^ 
un  éclatant  succès  sur  une  jeune  sourde-nmette,  nommée  Esther 
Rolarlin,  qui  lui  acquit  une  grande  réputation.  Ses  deux  ouvra- 
ges sur  la  snrdi-nuitilé,  et  surtout  l'un  d'euv  :  Dhsertatio  de 
Loquela,  ete.,  (jui  fut  traduit  (mi  fraïuais  par  Henuvais  de  Préau, 
reufernirnt  <le  judicieuses  et  importantes  ohsenations  sur  le  mé- 
canisme fin  langage  articulé  et  sur  les  nioyeus  de  le  rendre  à 
ceux  qui  l'ont  perdu;  (Mmiptaiil  les  signes  pour  peu  de  chose,  il 
s'attache  à  rendre  aux  sourds-muets  l'usage  de  la  parole.  Le 
maître  d'école  saxon  Samuel  Heinicke,  né  en  17:21)  et  mort  en 
1700,  introduisit  et  lit  adopter  en  Allemagne,  les  idées  d'.lmman 
dont  il  s'était  imprégné  ;  il  fut  sui\i  dans  cette  voie,  après  sa 
mort,  par  ses  élèves  Eschke,  lleivh,  et  par  le  sounl-nmet  Teuscher 
qui  portèrent  sa  méthode  à  un  haut  degré  de  perfection. 

En  France  et  en  Angleterre,  l'étonnant  succès  de  la  méthode 
de  l'ahbé  de  VEpée  rendit  longtemps  stériles  les  germes  ren- 
fermés dans  l'œuvre  de  Amman  et  de  ïleinwke.  Une  controverse 
s'éleva  même  entre  ce  dernier  et  l'ahhé  de  lÉpée  qui  l'avait 
atta(|ué  dans  son  ouvrage  sur  la  Véritable  manière  dlnstruire 
les  sourds-muets.  En  1853,  la  discussion  revint  devant  l'Aca- 
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iïém'ie  dont  la  commission  n'accepta  que  pour  les  demi-sourds  la 
possibilité  d'acquérir  la  voix  articulée.  Mieux  éclairés  aujour- 
d'hui, les  spécialistes  français  reconnaissent  avec  les  éducateurs 
allemands  toute  la  supériorité  de  la  méthode  phonétique  et  la 
possibilité  de  l'appliquer  indistinctement  à  tous  les  sourds-muets, 
pourvu  qu'ils  soient  doués  d'une  certaine  intelligence.  Parmi  ceux 
qui  adoptent  cette  manière  de  voir,  nous  citerons,  en  première 
ligne,  M.  Claveau  au  rapport  important  duquel  nous  avons  fait 
et  ferons  encore  de  nombreux  emprunts  et  le  médecin  en  chef  de 
l'institution  nationale  des  sourds-muets  :  M.  Ladreit  de  La^ 
charrière. 

Quelle  que  suit  son  excellence,  la  méthode  phonétique  exige 
cependant,  de  la  part  des  élèves  auxquels  on  veut  l'appliquer, 
quelques  conditions  qui  ne  sont  pas  réalisées  dans  tous  les  cas; 
ils  doivent  jouir  d'une  certaine  intelligence,  posséder  un  tact  très 
développé  et  avoir  une  bonne  vue.  Or,  nous  avons  vu  que 
beaucoup  de  sourds-muets  présentaient  une  infériorité  intellec- 
tuelle notable,  et  que  sur  2,100  de  ces  infirmes,  90,  en  moyenne, 
étaient  privés  de  la  vue. 

Un  spécialiste  seul  pourrait  faire  saisir  tout  ce  qu'il  faut  de 
patience,  de  persévérance  et  de  méthode  pour  apprendre  aux 
sourds-muets  à  parler  une  langue  qu'ils  n'ont  jamais  entendue  et 
qu'ils  n'entendront  jamais,  ni  sur  leurs  propres  lèvres  ni  sur 
celles  de  leurs  interlocuteurs.  C'est  au  moyen  d'exercices  gra- 
dués et  indéfiniment  répétés  que  l'on  parvient  d'abord  à  leur 
apprendre  à  respirer  convenablement,  puis  à  reproduire  exacte- 
ment dans  leur  forme,  leur  durée  et  leur  moment  les  mouve- 
ments des  lèvres,  de  la  langue,  du  thorax  qui  concourent  à  la 
formation  de  sons  d'abord  élémentaires,  puis  de  plus  en  plus 
compliqués.  Nous  empruntons  au  résumé  que  M.  l'abbé  Taira  a 
fait  du  programme  d'enseignement  formulé  en  1876,  par  les 
chefs  d'institutions  de  Sienne  et  de  Milan,  un  passage  déjà  cité 
par  M.  Ladreit  de  Lacharrièrey  qui  montrera,  bien  mieux  que 
nous  ne  saurions  le  faire  nous-méme,  le  caractère  de  la  méthode 
et  la  manière  dont  elle  est  appliquée. 

«  La  première  période  de  renseignement,  dit  l'abbé  Tarra, 
prend  le  nom  de  période  préparatoire^  non  pas  seulement 
parce  qu'on  y  prépare  l'enseignement  oral  au  moyen  de  i'exer- 
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cioe  mécanique  des  organes  nécessaires  pour  initier  ensuite  le 
sourd*niuet  à  la  connaissance  de  la  langue,  mais  sartoat  parce 
qu*on  s'efforce  de  mettre  les  facultés  de  Télèvé  en  état  de  rece- 
Toir  convenablement  T instruction. 

c  Comme  on  doit  le  faire  au  début  de  tout  enseignement, 
on  s'attachera  à  donner  k  l'élève  Thabitude  d'un  maintien  sage, 
d'une  l)onne  tenue,  de  l'attention,  de  la  docilité  et  de  tous  les 
actes  de  convenance  et  de  politesse  constituant  la  discipline 
extérieure,  et  formant  la  première  préparation  intellectuelle  et 
morale. 

«  Avant  de  faire  appel  à  l'esprit  du  jeune  sourd-muet  pour 
l'exercice  que  réclame  l'eiiseijrnement  oral,  exercice  qui  doit 
se  poursuivi'e  à  l'aide  d'une  attention  constante,  d'une  obsem- 
tion  minutieuse,  d'une  fidèle  imitation  des  positions  et  des  mou- 
vements organiques,  on  tient  pour  fort  utile  d'instituer  des 
exercices  préliininain^  do  g^nmastique  scolaire,  imitative,  pro- 
gressive, dans  lesipiels  l'œil  commence  h  se  fixer,  l'esprit  à 
observer,  à  s'appliquer,  h  reproduire,  à  comparer,  et  à  se  rap- 
peler les  mouvements  proposés.  Ces  exercices  sont  réglés  de 
manière  à  passer  par  une  succession  décroissante  des  mouve- 
ments les  plus  manpiés  à  ceux  (|ui  se  voient  le  moins  focile- 
ment.  L'élève  se  trouve  ainsi  préparé  gi*aduellement  à  percevoir 
et  à  retléler  en  lui-même,  connue  dans  un  mimir,  les  positions 
et  les  modifications  des  organes  de  la  voix  qui  se  produisent 
chez  le  maître,  ou,  en  d'aulp^s  termes,  à  lire  sur  les  lè\Tes  et 
à  articuler.  (À*s  exercices  g\uiriasti(iues  s'étendent  aux  organes 
internes  au  moyen  de  l'expiration  et  de  l'inspiration  rendues, 
par  degrés,  de  plus  en  plus  profondes  et  prolongées,  mais  tou- 
jours naturelles. 

«  Aussitôt  que,  par  la  pratique  de  ces  exercices,  l'élève 

est  habitué  k  s'e\pli(|uer,  à  observer,  à  «lislinguer  et  à  repro- 
duire les  mouvements  extérieurs  pour  lui  donner  une  idée  de 

4 

ce  qu'il  est  appelé  à  faire,  et  avant  de  |)asser  aux  exen^ices  oraux 
imitatifs,  nous  trouvons  raisonnable  et  utile  de  lui  faire  lire  sur 
les  lèvres  quelques  lettres  de  l'alphabet  qu'on  rapprochera  de 
leur  forme  graphique,  et  aussi,  sans  les  d«K;om poser  en  leurs 
éléments  phoniques,  quelques  mots  courts  présentant  à  la  vue 
4a  plus  grande  ditTét-ence  possible  de  l'un  à  l'autre,  et  se  mppor- 
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tant  h  des  choses  bien  connues,  puis  en  faisant  indiquer  Tobjet 
dont  le  nom  a  été  prononcé.  Il  faïut  avoir  soin  préalablement  de 
bien  faire  observer  au  sourd-muet  les  particularités  des  mouve- 
ments correspondant  au\  lettres  de  Talpbabet  que  l'on  aura 
choisies  et  à  chacun  des  objets.  Ceci  n*est  d'ailleurs  qu'un 
exercice  d'adresse  modelé  sur  les  exercices  à  venir,  un  jeu  slra- 
tt^^'ique  ayant  pour  but  de  disposer  l'élève  à  comprendre  que 
les  mouvements  des  lèvres  quMl  aura  plus  lard,  non  pas  seu- 
lement à  discorner,  mais  k  reproduire,  sont  destinés  à  la  forma- 
tion de  la  parole.  Ce  sera  pour  lui  une  excitation  et  un  moyen 
de  lui  donner  du  goût  pour  l'acquisition  laborieuse  et  lente  de 
la  faculté  de  parler. 

«  Quand  le  sourd-muet  est  arrivé  k  respirer,  condition  néces- 
saire pour  obtenir  de  lui  une  voix  naturelle,  de  diapason  con- 
venable, suffisante  pour  se  prêter  aux  premiers  exercices .sylla- 
biques,  on  aborde  le  second  degré  à  franchir,  lequel  consiste  à 
faire  sortir  de  la  poitrine  de  Télève  sa  voix  propre,  le  Ion  fon- 
damental de  sa  voix. 

«  ....  Lorsqu'on  ne  peut  mettre  à  profit  quelques  restes 
d'ouïe,  le  phénomène  de  la  voix  n'étant  pas  de  ceux  que  l'on 
puisse  produire  automatiquement,  il  faut,  après  avoir  donné  à 
la  bouche  l'ouverture  convenable,  faire  usage  des  moyens 
d'excitation  choisis  à  propos  et  avec  intelligence  pour  provoquer 
le  rire  ou  Texclamation,  ou  bien  il  faut  saisir  l'occasion  dans 
laquelle  l'enfant  se  mettrait  spontanément  à  pleurer,  et  s'ef- 
forcer d'atteindre  au  résultat  désiré  (l'émission  de  la  voix), 
en  appelant  le  plus  à  son  aide  les  sens  du  toucher  et  de  la 
vue  de  l'élève.  En  ceci  on  doit  s'attacher  à  obtenir  un  son 
plus  faible  que  fort,  un  souffle  de  voix  plutôt  qu'un  cri,  qui 
ne  serait  pas  seulement  une  chose  nuisible  eu  égard  au  peu 
de  force  de  l'élève,  une  chose  fâcheuse  pour  le  maître  lui- 
même,  mais  qui  surtout,  et  ce  serait  là  le  pire,  fausserait  chez 
rélève  le  sens  intime  .de  la  phonation,  et  par  suite  le  sens 
interne  de  la  parole.  Kn  même  temps,  l'effort  qu'il  aurait  à  faire 
pour  émettre  ce  son  exagéré  rendrait  l'exercice  fostidieux  pour 
lui  et  pour  les  autres. 

«  L'intonation  forte  de  la  voix  étant  acquise,  on  passe  an 
troisième  degré  d'instruction  qui  consiste  à  tirer  de  la  voix 
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les  modifications  qui,  d'après  la  nature  de  la  langue  italienne, 
constituent  les  cinq  voyelles  fondamentales.  L'émission  de  ces 
voyelles  dépend  des  positions  et  des  mouvements  divers  de 
la  langue,  des  lèvres,  des  mâchoires  qui  modifient  respecti- 
vement  le  son  de  la  voix.  On  les  obtiendra  sans  beaucoup  de 
difficultés,  à  la  condition  préalable  que  Tëlève  aura  été  exercé 
à  donner  à  ses  organes  la  juste  position,  qu'il  aura  attaché  son 
attention  à  regarder  dans  le  miroir,  à  observer  sur  lui-même 
les  phénomènes  du  mouvement  extérieur  réalisés  d'une  manière 
naturelle  et  sans  exagération  et  selon  les  manifestations  du 
mouvement  intérieur  des  organes.  C'est  là  le  trait  essentiel  de 
tous  les  procédés  de  détail  pour  renseignement  des  lettres  de 
l'alphabet  et  de  leui*s  combinaisons.  » 

Pour  les  consonnes,  on  procédera  des  plus  visibles,  des  plus 
simples,  des  muettes,  à  celles  dont  le  mécanisme  est  plus  diffi- 
cile, plus  caché,  et  exige  un  plus  grand  développement  de  la 
voix. 

Il  semblerait,  ajoute  M.  Ladreit  de  Lacharrière^  qu'on  dût 
chercher  tout  d'abord  à  faire  comprendre  a  l'enfant  la  signifi- 
cation du  mot  qu'on  veut  lui  apprendre.  Il  n'en  est  rien,  et  les 
instituteurs  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  ce  travail  intel- 
lectuel ne  doit  venir  qu'en  second  lieu  et  qu'on  doit  s'appliquer 
tout  (l'abord  à  rarliculation  du  mot  sous  peine  de  permettre  à 
l'enfant  d'égarer  son  attention  et  de  ne  plus  la  fixer  après  avoir 
compris  à  demi  mot. 

On  con(;oit  quels  sont  les  avantages  d'une  semblable  méthode  : 
il  suffit  pour  les  apprécier,  de  prendi'c  leeontrepied  des  inconvé- 
nients que  nous  avons  reconnu  à  la  méthode  française.  Grâce  à 
elle,  les  sourds-muets  pris  assez  jeunes  et  ayant  reçu  une  édu- 
cation complète,  ne  sont  plus  des  intirmes  et  cessent  d'occuper 
une  place  a  part  dans  la  société. 

VI.  —  Résultats  du  traitement  des  sourds-muets.  —  Il  nous 
reste  à  indiquer,  pour  terminer  cette  Revue,  jusqu'à  quel  point, 
dans  les  meilleures  conditions,  les  sourds-muets  peuvent  être 
rendus  à  la  vie  commune  et  quels  sont  les  caractères  de  la  voix 
qui  leur  est  rendue. 

Les  sourds-nmets  jeunes,  intelligents  et  élevés  par  une  bonne 
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méthode,  peuvent  faire  de  rapides  progrès  et  parvenir  rapide- 
ment à  se  faire  comprendre  et  à  lire  la  parole  sur  les  lèvres  de 
leurs  interlocuteurs  :  un  jeune  sourd-muet  de  Leipzig,  âgé  de 
7  ans,  parvint,  en  six  mois,  au  dire  de  Meissuer^  à  écrire  conve- 
nablement. 

Quelques-uns,  bien  doués  sous  le  rapport  de  Tintelligence, 
atteignent  une  culture  intellectuelle-  élevée  et  parviennent  à  des 
situations  plus  ou  moins  importantes.  Beaucoup  se  consacrent  à 
l'éducation  des  sourds-muets.  Froriep^  qui  s*est  amusé  à  faire  la 
statistique  professioanelle  de  la  surdi-mutité,  a  rencontré  parmi 
ceux  qui  sont  atteints  de  cette  infirmité,  un  peintre,  un  graveur, 
un  mécanicien,  un  mathématicien,  plusieurs  écrivains,  deux 
poètes  (Péiissier  et  Châtelain),  et  jusqu'à  un  musicien!  Ce  der- 
nier, émule  de  Taveugle  Saundersoriy  qui  avait  écrit  un  traité 
des  couleurs,  était  Tauteur  d'un  travail  sur  l'origine  et  le  timbre 
des  sons. 

Selon  le  degré  de  leur  intelligence,  Tintégrité  plus  ou  moins 
parfaite  de  leur  appareil  vocal  et  l'éducation  plus  ou  moins  com- 
plète qu'ils  ont  reçue,  les  sourds-muets  parviennent  à  parler 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  et  de  netteté.  Certains  sourds- 
muets  congénitaux  auraient  même,  si  nous  en  croyons  une 
remarque  récente  de  M.  Félix  Hementy  l'accent  de  leur  pays  (1), 
mais  toujours  ou  presque  toujours  leur  voix  présente  des  défauts 
qui  tiennent  à  ce  que,  faute  de  l'entendre,  ils  n'en  peuvent 
régler  l'étendue,  la  hauteur  et  le  timbre.  Elle  est  toujours,  ainsi 
que  le  dit  Kûssmauly  quelque  peu  monotone,  syllabique,  dure, 
glapissante  et  trop  élevée. 

Mansfeld  s'est  attaché  à  analyser  les  vices  de  la  parole  des 
sourds-muets  guéris  de  leur  mutisme  et  les  a  classés  de  la  ma- 
nière suivante  : 


(1)  Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes,  l'assertion  de  M.  Heinent 
a  été  le  point  de  départ  d'une  intéressante  discussion  à  T Académie  des 
Sciences:  M.  GrahamBell  l'a  vivement  combattue;  sur  400  sourds-mueta 
qu'il  a  examinés  il  n'a  rien  rencontré  qui  rappelât  l'accent  de  terroir.  Nous 
ignorons  si  le  fait  signalé  par  M.  Hement  est  exact,  mais  il  nous  semble 
possible  ;  la  disposition  anatomique  de  l'appareil  phonateur  spéciale  à  tel 
ou  tel  accent,  doit  exister  chez  le  sourd-muet,  comme  chez  l'entendant  par- 
lant et  rien  ne  semble  s'opposer  à  ce  que  chez  lui  comme  chez  Tautre,  le 
mode  de  fonctionnement  dépende  de  cette  disposition. 
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l""  Paraphonie.  —  Caractérisée  par  une  voix  douée  d'an 
timbre  désagréable,  ramiue  ou  enrouée,  montant  quelquefois 
subitement  de  la  basse  au-dessus  (paraphonie  de  la  puberté)  ou 
sifflante  (paraphonie  sibilante). 

2°  Mogilalie,  —  Caractérisée  par  la  difficulté  de  prononcer 
certaines  lettres,  surtout  les  lettres  R  et  R  (Traullisnius)  et  par 
le  changement  de  consonne.^  dures  en  consonnes  douces  :  les 
sujets  qui  en  sont  atteints  prononcent  par  exemple,  en  allemand: 
s  pour  jf,  c  pour  f ,  d  pour  Â*,  /  pour  r,  etc. 

Les  sourds-muets  guéris  se  décèlent  encore  à  l'observateur  par 
une  orthographe  irréprochable  et  une  grande  finesse  du  sens  do 
toucher,  dont  Pflingsteny  directeur  de  rétablissement  des  sourds- 
nmets  de  Sleswig,  rapporte  un  exemple  remarquable.  —  Une 
jeune  sourde-muette,  non  contente  de  lire  avec  la  plus  grande 
facilité  sur  les  lèvres  de  ses  interlocuteurs,  s*enti*etenait  pendant 
la  iiuit  avec  sa  bonne,  qui  couciiait  dans  la  même  ebambre 
qu'elle;  très  intrigué  de  ce  fait,  Pftmgsten  établit  une  surveil- 
lance et  ne  tarda  pas  à  se  con\aincre  que  la  jeune  tille  entrait  en 
conversation  avec  sa  servante  en  lui  posant  simplement  la  main 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
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LÉTHARGIE  HYSTÉRIQUE, 

Par  le  D^  DESCOURTIS. 

Léthargie.  Catalepsie  passagère.  Cessation  momentanée  et  périodit^ 
de  la  léthargiCy  déterminée  par  la  présence  de  la  mère  de  In  ma- 
lade, 

M"«  A.,  âgée  de  19  ans,  entre  le  10   mars  1880  à   la  maison  de 
aanlé  dTvry. 
Son  père,  ancien  magistrat,  a  mené  une  vie  calme  et  régulière. 
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Cependant  sos  dernières  années  onl  été  attristées  par  des  hallucina- 
tiens  qui  l'avaient  rendu  craintif  et  soupçonneux.  D'après  les  rensei- 
gnomenls  qui  nous  sont  fournis^  il  parait  avoir  succombé  à  une  hé- 
morragie cérébrale.  —  Sa  mère  est  d'une  bonne  santé,  mais  d*une 
sensibilité  exagérée  et  d'un  caractère  faible.  —  Son  frère,  le  seul 
qu'elle  ait,  est  un  peu  plus  jeune  qu'elle.  Il  est  très  intelligent  mais 
impressionnable  et  autoritaire.  D'une  bonne  santé  jusqu'à  présent, 
c'est  lui  qui  dirige  la  famille. 

La  malade  elle-même  a  toujours  été  nerveuse,  facilement  irritable. 
Jamais  elle  ne  s'est  fait  remarquer  par  de  brillantes  aptitudes  intel- 
lectuelles. Elle  fuyait  la  société  et  présentait  un  certain  penchant  à 
la  mélancolie.  Son  éducation  a  été  soignée,  ses  sentiments  religieux 
ont  été  cultivés  avec  une  préférence  marquée,  et  c'est  en  eux  que  le 
délire  prit  son  origine. 

En  effet,  elle  manifesta  d'abord  dos  craintes  exagérées  au  sujet  des 
fautes  qu'elle  avait  pu  commettre,  eut  des  scrupules,  des  remords 
non  justifiés.  Elle  accusa  aussi  des  douleurs  imaginaires,  devint  triste, 
taciturne,  fut  sans  cesse  poursuivie  par  la  crainte  de  l'enfer,  et  pour 
échapper  à  ses  terreurs,  lit  plusieurs  tentatives  de  suicide.  En  môme 
temps  elle  ne  s'alimenta  que  d'une  façon  très  imparfaite  et  arrjva 
peu  à  j)eu  à  refuser  indifféremment  toute  nourriture.  C'est  alors 
qu'on  prit  le  parti  de  la  faire  soigner. 

10  mars.  —  Nous  la  voyons  d'abord  debout,  marchantà  petits  pas, 
indifférente  en  apparence  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d*elle.  Elle 
a  la  tète  légèrement  fléchie.  Les  traits  de  la  face  sont  immobiles,  les 
yeux  fixes  et  sans  expression;  la  bouche  est  entr'ouverte,  la  lèvre  pen- 
dante. Elle  répond  à  peine  aux  questions  et  seulement  par  monosyl- 
labes. —  Sa  santé  physique  ne  parait  pas  avoir  souffert.  Elle  a  con- 
servé un  certain  embonpoint.  Et  cependant  elle  mange  très  peu  ; 
prières  et  menaces  tout  échoue  devant  sa  résistance  passive. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  on  est  obligé  de  recourir  à  la  sonde  oeso- 
phagienne. La  stupeur  s'accentue.  La  malade  ne  marche  plus  :  de- 
bout, elle  reste  sans  faire  un  mouvement,  jusqu'à  ce  qu'on  la  force  à 
s'asseoir,  et,  assise,  elle  garde  encore  une  immobilité  absolue.  Elle 
est  inerte  :  ses  membres  sont  souples  et  tous  les  muscles  dans  le  re- 
lâchement. On  observe  toutefois  sur  son  front  des  rides  nombreuses, 
qui  lui  donnent  un  air  d'anxiété  et  qui  trahissent  ses  préoccupations 
intérieures. 

25  mars.  —  La  malade  est  devenue  gâteuse.  Elle  s'est  affaiblie  et 
on  a  dû  lui  faire  garder  le  lit.  Comme  excitation  directe,  on  procède 
à  l'électrisation  cutanée  (courants  interrompus).  Mais  la  sensibilité, 
qui  était  déjà  très  obtuse  à  l'entrée  de  la  malade,  parait  presque  abo- 
lie. A  quelques  légers  tressaillements  des  muscles  de  la  face  on  re- 
connaît seulement  que  la  douleur  est  perçue. 

7  avril.  —  A  dater  de  ce  jour  la  stupeur  est  complète.  La  malade 
reste  couchée,  dans  le  décubitus  dorsal,  sans  faire  aucun  mouvement 
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Maintenant  ses  yeux  sont  fermés.  Quand  on  essaie  de  soulever  ses 
paupières,  on  rencontre  une  n'^sislance  convulsive,  et,  cette  résistance 
vaincue,  on  voit  que  les  globes  oculaires  sont  fortement  déviés  en 
haut  et  à  gauche.  La  peau  est  couverte  d*un  enduit  gras,  de  consis- 
tance huileuse.  Peu  accusé  sur  le  corps,  il  se  remarque  à  la  face  et 
suilout  au  front,  auquel  il  donne  un  aspect  luisant  4out  particulier. 
Kntin  la  malade  exhale,  à  un  haut  degré,  cette  odeur  fétide  partica- 
lière  à  certains  aliénés. 

Le  pouls  est  régulier  ;  il  oscille  entre  85  et  95  pulsations.  La  tem- 
pérature axillairc  ne  varie  pas  ;  elle  est  de  36^9  à  37<>,4.  La  sensibi* 
lilé  générale  ou  spéciale  est  à  \ye\i  prés  nulle.  Seulement  la  pression 
ovarienne  nous  a  révélé  une  hyperesthésic  assez  intense  dans  cette 
région,  du  côté  gauche,  et  qui  suffit  pres(iuc  pour  affirmer  le  carac- 
tère hystérique  de  raffection.  A  une  pression  modérée,  la  malade 
manifeste  sa  douleur  par  des  grimaces  et  une  figure  larmoyante.  A 
une  pression  énergi(|ue,  des  larmes  sortent  de  ses  yeux,  et  quelques 
cris  plaintifs,  semblables  à  ceux  d'un  enfant  maussade,  se  font  enten- 
dre. Parfois  elle  remue  un  membre,  ouvre  les  yeux,  mais  c'est  tout; 
et  dès  que  Ton  cesse  cotte  manœuvre,  elle  retombe  dans  son  immo- 
bilité. 

45  avril.  — En  déplaçant  la  malade  dans  son  lit,  les  personnes  qui 
la  soignent  sont  étonnées  do  voir  que  ses  membres  restent  suspen- 
dus en  Tair.  Appelé,  nous  constatons  que  les  bras  cl  les  jambes  gar- 
dent la  position  qu'on  leur  donne,  mais  pendant  un  temps  assez  li- 
mité. Au  bout  do  quel({uos  minutes  ils  cèdent  à  l'action  de  la  pesan- 
teur et  retombent  lontemonl  sur  le  lit.  —  Ces  phénomènes  de  cata- 
lepsie se  prolongent  pondant  plusieurs  jours,  puis  ils  deviennent  de 
moins  en  moins  accusés  et  finissent  par  disparaître. 

Kn  même  temps  ralïaihlisscmont  physi(jue  fait  des  progrès  rapi- 
des. La  malade  mai»; rit  malgré  une  alimentation  des  plus  réparatri- 
cs.  De  rérylhème  apparaît  au  niveau  des  saillies  osseuses  et  fait 
craindre  la  formation  d'escharres,  notamment  à  la  région  fessière. 

5  mai.  —  Alors  on  fait  appeler  la  mère  do  M'**  A.  Elle  arrive, 
l'embrasse,  lui  parle,  la  questionne,  mais  inutilement.  Elle  lui  prend 
la  tôte,  les  mains,  l'accable  do  toutes  ces  caresses  dont  une  mère 
affectueuse  peut  entourer  son  enfant  malade,  mais  rien  n'indique 
que  la  jeune  fille  s'aperçoive  de  sa  présence.  Ce  n'est  qu'après  un 
(piart  d'heure  environ  qu'elle  entr'ouvro  les'yeux.  Puis  elle  fait  quel- 
ques mouvements.  Ses  yeux  ouverts  indiquent  clairement  qu^elle  re- 
connaît sa  mère,  mais  elle  ne  peut  lui  répondre.  Enfin,  elle  articide 
quelques  mots,  et,  après  bien  des  elTorls,  se  trouve  peu  à  peu  en  état 
de  causer  couramment. 

Elle  se  plaint  alors  d'avoir  été  enfermée  dans  une  maison  de  sauté. 
Si  elle  ne  mange  pas  et  si  elle  ne  marche  pas,  c'est  parce  qu'elle  ne 
le  veut  pas,  parce  qu'elle  est  dans  une  maison  de  fous  .  «  Retire- 
moi  d'ici,  dit-elle  à  sa  mère,  et  je  te  promets  que  je  mangerai  et 
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que  je  marcherai.  Jusqu'à  présent  je  leur  ai  joué  la  comédie.  »  Sa 
mère  essaie  aussitôt  de  la  faire  manger;  elle  l'engage  à  se  tenir  de- 
bout ;  mais  ses  jambes  plient  sous  elle  et  elle  ne  peut  avaler  même 
du  liquide.  —  Pour  convaincre  sa  mère  cependant,  M'^*  A.  lui  ra- 
conte tout  ce  qui  s'est  passé  depuis  son  arrivée  à  la  maison,  ce  qu'on 
a  dit  d'elle,  ce  qu'on  lui  a  fait.  Douée  depuis  longtemps  d'une  acuité 
extrême  de  l'ouïe,  elle  a  entendu  des  propos  tenus  très  loin  d'elle, 
les  rapporte  et  les  commente.  Une  malade,  par  exemple,  répète  sou- 
vent :  M  l'enfer!  l'enfer!  ».  Elle  Ta  entendue  et  prétend  qu'on  a  placé 
non  loin  d'elle  une  personne  pour  l'avertir  qu'elle  serait  éternelle- 
ment damnée. 

Là  se  révèle  l'influence  du  délire  primitif.  Jointe  à  son  penchant 
naturel  pour  la  duplicité  et  le  mensonge,  il  en  résulte  qu'elle  raconte 
les  faits  d'une  façon  absolument  fantaisiste  et  dénaturée. 

Après  le  départ  de  sa  mère,  elle  retombe  peu  à  peu  dans  son  état 
antérieur,  pour  n'en  sortir  que  le  jour  suivant  et  sous  la  même  in- 
fluence. Elle  reprend  alors  ses  récits,  recommence  ses  plaintes,  mais 
ne  parait  guère  s'intéresser  à  son  frère,  à  sa  famille.  —  Sa  mère  par- 
tie, elle  revient  à  son  premier  état. 

Pendant  deux  mois  la  même  scène  se  reproduit  chaque  jour.  Petit- 
à  petit  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'arrivée  de  sa  mère  et  le  moment 
où  elle  peut  parler  devient  moins  long.  Toutefois  ce  n'est  jamais 
immédiatement  qu'elle  peut  lui  adresser  la  parole.  Malgré  son  désir 
il  s'écoule  toujours  un  intervalle  de  1  à  15  minutes.  —  Il  ne  faut  pas 
non  plus  que  la  visite  se  prolonge  trop  longtemps.  L'attention  de  la 
malade  se  fatigue,  et,  lorsqu'on  a  dépassé  une  certaine  limite,  une 
demi-heure  ou  une  heure,  elle  sent  ses  yeux  se  fermer  malgré  elle; 
ses  paroles  ne  sortent  plus  qu'avec  peine.  Alors  sa  mère  comprend 
l'inutilité  de  sa  présence  et  se  retire. 

Un  jour,  pendant  son  état  de  veille,  elle  lui  raconte  qu'elle  est 
vouée  au  diable,  que  c'est  le  malin  esprit  qui  l'a  mise  en  cet  état.  Il 
la  tient  en  son  pouvoir  et  c'est  lui  qui  l'empêche  d'ouvrir  les  yeux, 
de  parler  et  de  manger.  Une  force  surnaturelle  est  seule  capable  de 
la  réduire  ainsi  à  l'impuissance  et  de  mettre  à  néant  les  efforts  de 
sa  volonté. 

Sa  mère,  après  bien  des  visites,  est  parvenue  à  lui  faire  boire  du 
lait.  Puis  elle  a  mangé  quelques  gâteaux,  mais  jamais  elle  n'a  pu 
faire  un  véritable  repas.  Du  reste,  en  dehors  du  temps  que  sa  mère 
lui  consacre,  M^i«  A.  est  telle  qu^elle  était  auparavant.  En  effet,  durant 
toute  cette  période,  chaque  jour  ressemble  au  précédent.  Toutefois 
le  10  mai  et  les  jours  suivants  la  malade  a  présenté  une  grande  fré- 
quence et  de  l'irrégularité  du  pouls  (126  à  150  pulsations).  La  res- 
piration était  inégale  et  suspendue  par  instants.  La  température  ce- 
pendant était  normale.  Ces  accidents,  dont  la  cause  resta  inconnue, 
disparurent  d'eux-mêmes,  après  ne  s'être  reproduits  que  pendant 
quelques  jours,  au  moment  où  on  levait  la  malade  ou  quand  on  l'a- 
limentait à  l'aide  de  la  sonde. 
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rieure  de  Taile  droite  du  nez,  plaie  ulcéreuse  conséoutive  qui  laîsM 
i.  sa  suite  une  perte  de  substance,  de  telle  façon  aue  la  aoua-cloison 
dépasse  Taile  du  nez.  Knlin,  vers  Tàge  (|e  18  ans,  Vatrophie  a  atteint 
le  front,  la  tempe  et  la  mâchoire  supérieure  en  commençant  toujours 
par  la  peau. 

A  rage  de  25  ans,  D...  fut  atteint  d'une  céphalalgie  générale  très 
intense,  à  la  suite  d'un  surmenage.  Il  fut  obligé  de  auapendra  aon 
service  et  d'entrer  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-GrAoe  fkarviee  de 
M.  Perrin).  Le  diagnostic  d^apelatie  lumineuse  aurait  été  porté  et  le 
traitement  consista,  au  dire  du  malade,  en  électrisationa  et  courants 
d'eau  froide;  à  l'inlérieur,  arséniate  de  soude. 

Le  processus  atrophique  semble  néanmoins  avoir  continué  sa 
marche  progressive.  D...  a  été  mis  en  disponibilité  pour  infirmités 
temporaires  au  mois  de  février  4879. 

Lors  de  son  admission  à  l'asile  Saint-rLuc,  l'atrophie  unilatérale 
est  tr^s  caractérisée.  Vu  de  profil,  D...  présente  un  double  faciès  : 
à  gaucho,  c\'st  l'état  normal  ;  à  droite,  la  face  offre  un  cachet  de  sé- 
nilité, on  dirait  celle  d'un  vieillard.  Elle  est  amoindrie   dans  son 
ensemble,  mais  particulièrement  dans  le  diamètre  vertical,  par  suite 
de  l'atrophie  considérable  do  la  mâchoire  inférieure.  La  ligne  mé- 
diane qui,  à  l'état  normal,  serait  rectiligne  en  passant  par  le  sillon 
frontal,  le  dos  du  nez  ot  la  symphyse  mentonnière,  représente  un 
angle  ti'és  obtus  à  sommet  correspondant  à  la  racine  du  nez  (laquelle 
est  rapportée  un  peu  à  gaucho  do  la  moitié  de   la  face)  et  à  ouver- 
ture droite.  Aiosi,  la  réunion  des  surfaces  correspondantes  de  la  face 
se  fait  on  dos  points  situés  à  des  distances  inégales  de  la  ligne  mé- 
diane et  de  plus  en  plus  éloignés  vers  la  droite  à  partir  de  la  racine 
du  nez  vers  le  front  et  le  menton.  Il  existe  dos  dépressions  de  forme 
iiTégulière  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  sourcil,  à  la  mâchoire 
inférieure  et  à  la  tempe.  La  peau  est  amincie  et  elle  semble  collée 
immédiatement,  par  suite  do  l'atrophie  dos  tissus  sous-jacents,  dans 
ces  dépressions  qui  sont  ollos-m(>mes  le  résultat  de  l'atrophie  os- 
seuse. Le  bord  libre  de  la  mâchoire  supérieure  est  déjelé  en  dehors, 
tandis  qu'il  existe  une  saillie  rentrante  au  niveau  du  sinus  maxillaire. 
Une  partie  du  menton  est  dépourvue  do  barbe;  celle-ci  n'y  a  jamais 
poussé.  Le  lobule  et  le  dos  du  noz  sont   fortement  déviés  à  droite 
et  la  cavité  nasale  de  ce  côté  est  moins  ouverte  que  l'autre,  à  oause 
de  l'affaissement  de  l'aile  du  noz  correspondante. 

Il  existe  une  hémiatrophie  droite  assez  prononcée  de  la  langue  et 
de  la  voiUe  palatine.  Les  dents  sont  saines.  La  sensibilité  générale 
de  la  peau  et  des  muqueuses  est  normale  et  égale  des  deux  côtés.  Il  en 
est  de  même  de  la  température.  Pas  de  troubles  do  la  motilité.  Les 
pupilles  sont  égales  et  pareillement  sensibles  â  Tinipression  lumineuse. 
Aucune  lésion  organique  du  cceur  ou  des  poumons.  Les  fonctions 
digestivos  s'accomplissent  régulièrement.  En  résumé,  la  santé  géné- 
rale est  excellente. 
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Les  désordres  de  Tétai  mental  consécutifs,  dans  l'ordro  chrono- 
logique, aux  lésions  trophiques  que  nous  venons  de  décrire,  nous 
paraissent  aussi  greffés  sur  elles.  Néanmoins,  l'action  de  la  maladie 
or^ranique  n'a  pas  été  immédiate;  pendant  plusieurs  années,  D...  a 
pu  se  livrer  au  travail  intellectuel  et  remplir  convenablement  ses 
fonctions  de  sous-lieulenanl.  La  mémoire  chez  lui  est  particulière- 
ment développée.  Ses  souvenirs  sont  très  précis  en  matière  de  f^its 
et  de  dates  et  remontent  fort  loin.  Après  l'avoir  interrogé  bien  sou- 
vent et  lui  avoir  fait  reprendre  sa  vie  passée  étapes  par  étapes,  nous 
avons  cru  retrouver  la  genèse  et  révolution  de  son  délire. 

L'hcmiatrophie  faciale  dont  il  a  été  atteint  fort  jeune  a  donné  un 
aspect  étrange  et  disgracieux  à  sa  physionomie.  D...  s'en  est  aiTecté 
vivement  et  les  idées  dépressives  lui  sont  devenues  familières.  Il  a 
cru  être  un  objet  de  risée  pour  ses  camarades,  et,  au  milieu  de 
semblables  dispositions  d'esprit,  son  caractère  s'est  aigri.  D...  est 
devenu  taciturne,  ombrageux,  s'imaginant  volontiers  qu^on  s'occupait 
de  lui,  et  en  mal;  de  là  sa  tendance  habituelle  à  interpréter  les  actes 
d'autrui  les  plus  insignifiants  dans  un  sens  hostile  à  son  adresse. 
Jusque-là,  cependant,  les  conceptions  dépressives  n'existent  qu'à 
l'état  vague,  indéfini.  D...  est  un  persécuté  général,  sans  délire  pré- 
cis. C'est  là,  à  proprement  parler,  la  période  d'incubation  de  sa 
maladie. 

L'arrivée  de  son  frère  (enfant  de  troupe)  au  28*  régiment  d'infan- 
terie, où  il  servait  lui-même  alors  comme  simple  soldat,  a  marqué 
le  commencement  de  la  période  de  systématisation  (4868).  Un  de 
ses  chefs  lui  ayant  dit  qu'il  avait  un  frère  moins  laid  que  lui,  il  lu 
vint  à  l'idée,  en  réfléchissant  là-dessus,  qu'il  pouvait  bien  être  fils 
d'un  autre  père.  Cette  conception  a  pris  le  caractère  d'une  idée  fixe, 
obsédante.  D...  a  essayé  d'abord  de  la  rejeter  comme  fausse,  mais 
inutilement;  il  a  fini  par  être  convaincu.  C'est  à  cette  époque  qu'il 
écrivit  à  sa  mère,  dit-il,  une  série  de  lettres  particulièrement  affec- 
tueuses; u  pensant  qu'elle  devait  être  attristée  de  sa  faute  »,  il  était 
désireux  «  de  lui  apporter  des  cons(Tlations  ». 

Revenu  dans  sa  localité,*  ses  soupçons  prennent  un  corps,  ils 
tombent  sur  un  prêtre  auquel  il  croit  voir  les  mêmes  yeux  et  le 
même  air  qu'à  son  frère.  Il  écrit  alors  (novembre  1879)  au  député 
de  sa  circonscription  une  lettre  où  il  lui  demandait  «  de  chasser  les 
curés  de  sa  commune  et  de  les  remplacer  par  des  pasteurs  protes- 
tants qui  seraient  mariés  et  ne  pourraient  plus  porter  le  désordre 
dans  les  familles  >'. 

La  nuit  qui  suivit  l'envoi  de  cette  lettre,  des  ennemis  invisibles 
cachés  dans  la  muraille  lui  firent  rêver  tout  haut  ce  qu'ils  voulurent 
à  l'aide  du  magnétisme,  pense-t-il;  il  a  entendu  alors  leurs  voix 
pour  la  première  fois.  Ces  scènes  de  magnétisme  et  de  pouvoir 
occulte  s'étant  reproduites,  il  quitta  sa  localité  et  s'enfuit  à  Nice  pour 
échapper  à  ses  persécuteurs  (février  1880).  Là,  les  rêves  recom- 
mencèrent. Une  nuit,  les  voix  lui  ordonnèrent  de  «  se  rendre  au 
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piiiinte  m  i^poèrai  L..  •{lu  loi  (»iiseilla  iTAHér  Cnraver  «■ 

f2iieli(iie  cempit  dpn>s.  D...  x  siiiiSetê  <!t  iii|iiw  tfivpvses 

••n.  i{iii  il  j.  'ïri  rvmcimtrer  3«!9  perséeuttsim  îmiii^ÎMini.  i    Hè»  kfs, 

le  malade   «{iiiitaiL  ioii  nilis  pastaf  pour  chfvciiir  ftgresBÎf  cC  éÊm- 

Flacefmaii  tf'iâiâse  i  L^aLâk  Sainc-Liu:. 

t'>  xvril  t49M).  —  A  e!i  :ia  iin%s  'ra{(ita£ioiu  IL  i«iriB&  iTcm  aBer, 

lenuimiait  une  «^rheile.  croyait  «{u'im.  antre  mateie^  K.  L..  tftaîl 
«aiisti  «ie  iu.  i42ipie:jtri£ii)iu  «lisait  aux  inlinmnrs  <|iiifr  s^  aTaM  £x 
^iliiaL-*,  il  Ihïï  ftiroic  meurr*  nma  les  verroos^  etc. 

ît  avi^.  —  Prend  X.  L . .  p«>ixr  le  géoeraL  H  hn  a  Aaiiiii'  ce 
nontia  m  iiirtie,  en  oi^tre  prét>eai:e,  a^ee  le  phis  frawl  sêmvx.  im* 
poââibie  lie  bii  perHUiier  ipie  X.  L...  e^  malaifa  toauut  hà  H  m^ 
rien  «ie  commun  avic  Le  j^nèraL 

i:^  ayril.  —  Ai!c»^s  d'a^Lcacioa  la  noit  dernière,  s*est  lerê^  a  frappé 
■JL  la  portt^,  je  prétendant  à  uxite  extrémité  et  desmndaiii  Faornânier. 
Or,  il  est  trin  bien  pi>rtiuu  et  toates  les  âctees  qpilï  &it  sont  dues  i 
«ies  haliocinatîiXL}  Crê:^  dangereuses. 

i  mai.  —  Dit  aroir  on  frère  adaltèrin  el  qœ  la  cause  de  sa  sé- 
questration est  Là.  Sa  mère  a  tooIq  se  débarrasâer  de  laî. 

7  mai.  —  11  noos  déclare  qu'il  vent  se  laisser  moarir  de  foîm. 

i4  mai.  —  11  a  man^é  ces  jours  demiers,  mais  recommeiiee 
aojoonllLai  à  refuser  les  aliments.  Dit  aroir  on  dérangement  inles- 
tinal  produit  par  le  p<yuon  contenu  dans  les  aliments  qa^on  loi  sert. 

6  juin.  —  Accès  dangereux,  colères  TÎoIentes  el  sans  moUf,  il  veal 
sortir  a  tout  prix. 

7  juin.  —  H  noui  dit  a  la  visite  qu'un  malade,  M.  L..,  lui  a  appris 
au'il  est  somnambule. 

ÎO  octobre.  —  D...  nous  ilit  ce  matin  qu  il  lutte  contre  le  diable 
toutes  les  nuits;  ■*  cet!»:*  nuit,  dit-il,  il  m*a  saisi  par  |la  gorge  et  a 
manqu«^  m'étrangler.  Pendant  mon  sommeil,  il  pénètre  dans  mon 
cr>rps  et  m'oppresse  pendant  quelques  instants.  Il  me  donne  quel- 
quefois des  soufflets  que  je  sens  très  bien  »• 

ii  novembre.  —  D...  nous  fait  un  rapport  par  écrit  sur  les  voix 
qu*il  entend  depuis  le  mois  de  novembre  4879.  •  Pendant  mon  so:n- 
meil,  écrit-il,  j'entends  des  voix  qui  parfois  me  parlent  séneusenient 
et  parfois  en  ricanant.  Ces  voix  semblent  sortir  d'esprits  qui  sont 
assemblés  soit  dans  une  église,  soit  à  la  salle  de  visite,  soit  au 
dehors.  La  première  fois  que  je  les  entendis,  je  fus  tellement  con- 
trarié que  je  m'en  plaignis  aux  autorités.  » 

I).,.  nous  écrit  encore  :  «  J*entends  continuellement  la  môme  voix 
depuis  Tarrivée  d'un  malade,  nomme  M...  C'est  la  voix  d'un  esprit 
ot  je  ne  m'explique  pas  que  cet  esprit  continue  à  me  parler,  sachant 
que  j'en  suis  troublé  jour  et  nuit.  Quant  aux  odeurs^  j'en  ai  reçu  du 
ciel  (le  toutes  les  façons  :  odeur  qui  arrête  le  mouvement  du  cœur, 
odeur  (|iii  l'active  et  odeurs  intermédiaires  qui  arrêtent  ou  activaat 
le  mouvement  du  C(eur  olus  ou  moins.  Parfois,  et  oar  suite  de  c^s 
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odeurs,  la  vie  me  devient  si  insupportable,  que  si  je  n*eusse  pas  eu 
recours  à  la  prière,  je  n'eusse  pas  pu  vivre  plus  longtemps.  La  nuit 
du  14  au  45  avril  4880,  huit  jours  après  mon  entrée  ici,  des  odeurs 
manquèrent  me  tuer.  » 

Novembre.  —  Le  malade  raconte  qu'il  sent  en  lui  deux  fluides  : 
tantôt  c'est  un  fluide  qui  vient  de  Dieu  et  le  rend  heureux,  cela 
arrive  quand  D...  est  en  état  de  grâce;  d'autres  fois, le  fluide  vient 
du  diable  et  rend  D...  malheureux;  dans  ces  moments,  il  est  en 
état  de  pèche  et  a  besoin  de  voir  un  prêtre. 

28  décembre.  —  L*amiral  La  Roncière  le  Noury  est  entré  cette 
nuit  dans  Tàme  de  D...  Le  malade  raconte  cette  histoire  avec  le  plus 
grand  calme  et  le  plus  grand  sérieux. 

Février  4881.  —  Colères  violentes  et  sans  motifs. 

Mars. — Réclamations  continuelles  au  sujet  de  sa  sortie,  violences 
extrêmes. 

4  mai.  —  D...  nous  raconte  quMl  est  possédé  par  un  esprit  qui 
entre  en  lui  et  en  sort  à  volonté.  Cet  esprit  frappe  les  gouttières  la 
nuit.  Il  y  a  quelques  jours,  D...  nous  disait  que  Dieu  est  le  mal, 
qu'il  le  délestait,  etc. 

Juin.  —  11  entend  une  voix  qui  Timportuue;  il  menace  de  la  tuer. 

Octobre.  —  D...  tend  à  la  démence.  Les  conceptions  délirantes 
ne  sont  plus  aussi  coordonnées  et  son  activité  n*a  plus  un  but  pré- 
cis. 11  ne  participe  plus  à  la  vie  commune,  n'a  pas  la  moindre  rela- 
tion avec  ses  camarades  et  passe  des  heures  entières  à  la  même  place 
et  dans  la  même  attitude,  mais  il  est  par  moments  aussi  violent. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  évidemment  dans 
la  coexistence  des  lésions  trophiques  et  de  la  maladie  men- 
tale. Celle-ci  étant  postérieure  à  celles-là,  on  peut  se 
demander  s'il  n'existe  pas  entre  elles  un  rapport  de  cause 
à  effet  et  quelle  serait  la  part  de  la  maladie  organique 
dans  Tétiologie  de  l'affection  mentale» 

Nous  nous  bornerons  à  constater  qu'il  n'existe  pas 
d'unilatéralité,  comme  pour  l'atrophie,  dans  les  hallucina- 
tions de  divers  sens  que  présente  le  malade.  En  fait 
d'étiologie,  il  nous  parait  manifeste  que  •  la  maladie  phy- 
sique a  joué  au  moins  le  rôle  de  cause  morale  et  que  les 
préoccupations  continuelles  de  D...,  au  sujet  de  sa 
difformité,  ainsi  que  certaines  déceptions  quiVy  ratta- 
chaient, ont  contribué,  pour  une  part,  au  développement 
de  l'état  vésanique. 
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Séance  du  27  juin.  —  M.  Motet.  —  Je  veux  vous  entretenir 
riiii  fait  clinique  intéressant  à  pluR  d'un  titre  et  d'ailleurs  plein 
l'actualité.  Il  s'agit  du  gardien  du  passage  des  Panoramas,  qui 
lit  arrêter  M'"*  Eybon.  Cet  homme,  qui  remplissait  habituel- 
lement très  bien  ses  fonctions,  voyant  une  femme  dont  les 
allures  lui   ])ai'aissaient  suspectes,  la  signala  aux  agents  des 
mœurs,    qui  Tarrôtèrent.    Or   cotte  femme    était  M"*   Eyben, 
dont  les  journaux  politiques   ont  beaucoup   parlé  depuis.   Le 
lendemain,  notre  homme  est  assailli  de  reporters  qui  lui  deman- 
dent des  détails  sur  l'affaire;  quelques-uns  même  lui  adressent, 
pnratt-il,  des  menaces.  Sous  ces  influences,  le  gardien  est  pris 
d'un  délire  qui  le  force  à  quitter  ses  fonctions  pendant  quelques 
jours.  A  son  retour  dans  le  passage,  tout  lui  semble  changé,  les 
boutiquiers  Tévitent,  les  passants  chuchotent  sur  son  compte, 
les  gens  qu'il  fréquentait  d'habitude  lui  font  mauvaise  figure. 
Le  soii\  il  rentre  chez  lui,  mais  passe  une  nuit  sans  sommeil. 
Le  lendemain,  il  reprend  son  service;  mais,  voyant  che   toutes 
les  personnes  qu'il  rencontre  les  mêmes  disj)Ositions  hostiles 
(ju'il  avait  cru  renmr(|uer  la  veille,  il  se  rend  chez  un  de  ses 
collègues,  qui  n'était  pas  encore  levé,  et  insiste  pour  le  voir.  A 
peine  entré,  il  s'avance  vers  son  collègue,  un  revolver  à  la  main, 
en  lui  criant  :  Tu  m'as  trahi  celte  nuit.  Le  gardien  ainsi  menacé 
put  heureusement,  avec  l'aide  de  sa  fille,  désarmer  son  agres- 
seur et  le  faire  arrêter.  Conduit  à  Mazas,  cet  individu  me  raconte 
son  affaire  à  la  fa^'on  habituelle  des  aliénés  persécutés.  Étonné 
de  voir  un  persécuté  être  devenu  en  peu  de  temps  persécuteur, 
je   cherchai   dans  ses  antécédents,  et   Je   découvris  que  notre 
homme  avait  des  habitudes  alcooliques  :  tous  les  matins  il  allait 
boire  le  vin  blanc  et  la  goutte  avec  les  domestiques  qui  ouvraient 
les  boutiques. 
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C*est  ainsi  qu'il  s*imbibait  chaque  jour  sans  cependant  avoir 
jamais  présenté  aucun  signe  d*alcoolisine  avant  le  jour  de  Par- 
reslation  de  M*"*  Eyben.  Mais  ce  jour-là,  les  émotions  que 
lui  causèrent  cette  arrestation  et  ses  suites,  déterminèrent  ce  que 
j'appellerai  un  traumatisme  moral,  lequel  agissant  comme  aurait 
pu  le  faire  une  pneumonie  ou  un  traumatisme  quelconque, 
développa  de  toutes  pièces  un  accès  de  délire  alcoolique. 

Pendant  les  quelques  jours  où  cet  homme  fut  obligé  d'inter- 
rompre son  service  à  la  suite  de  l'arrestation  de  M"*«  Eyben, 
il  voyait  des  figures  grimaçantes  sur  les  murs,  des  taches  de 
sniig  sur  le  parquet,  il  entendait  des  voix  :  «  Faut  qu'il  y  passe  *, 
lui  criait-on.  Le  jour  où  il  reprit  son  service,  croyant  voir  un 
changement  dans  les  esprits,  pensant,  suivant  son  expression, 
que  la  francliise  d'autrefois  n'y  était  plus,  il  soupçonna  son 
collègue.  Des  soupçons  à  la  vengeance,  il  y  avait  une  distance 
qu'il  francliit  rapidement.  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence 
(l'un  homme  ayant  des  habitudes  alcooliques,  chez  lequel  une 
émotion  morale  a  suffi  pour  rompre  Téquilibre  intellectuel  et 
donner  naissance  au  délire. 

J'ai  cru  devoir  conclure  à  la  séquestration  à  cause  de  la  ten- 
dan(^e  à  la  chronicité  des  accidents  présentée  par  le  malade. 

M.  Lolliot  demande  si  cet  individu  n'aurait  pas  par  hasard 
présenté  déjà  quelques  accidents  alcooliques  avant  TaiTcstation 
de  M'^^  Eyben. 

M.  Motet.  —  Il  faisait  son  service  avec  régularité,  mais  il 
était  sous  Timminence  du  délire  dans  lequel  il  est  entré,  par  ce 
que  Ton  pourrait  appeler  «  la  porte  de  Tanxiété  a.  J'ai  vu  sou- 
vent à  Mazas  des  individus  ayant  des  habitudes  alcooliques  pré- 
senter, quelques  jours  après  l'arrestation,  du  delirium  tremens 
sous  l'influence  de  la  séquestration  et  de  leurs  préoccupations  au 
sujet  des  délits  qu'ils  avaient  commis. 

M.  Lunier  a  vu  un  exemple  semblable  chez  un  individu  qui 
absorbait  tous  les  jours  un  quart  de  litre  de  rhum;  il  a  présenté 
un  jour  du  délire  alcoolique  sous  Tinfluence  d'une  émotion 
morale. 

L'impaludisme  prédispose  également  à  des  accidents  que  Ton 
peut  comparer  à  ceux-ci  ;  ils  peuvent  se  développer  sous  l'in- 


•!0iitfR!»  i'Alisr. 

ft.lPP«jaT  DE  COTHDATTRE 

M.  Doutrasifnte.  —  Xtsssieurs.  lu  uoiu  iTime  coauBissioii 
composée  lie  SX.  Lays.  BiU  et  Doutrebeale*  nppofftear,  fai 
nioanear  «ie  vous  prerwater  on  npport  sur  la  couididatiire  de 
M.  le  [K  R«fj£ûï,  chef  de  «.'iiniqne  Je»  malaiie»  meafiiles  et  néde- 
cio-adjotnt  île  Ssinte-Aime.  la  titre  de  membre  oonesponduit 
de  Totre  Société. 

M.  ie  [K  Résis  a  est  pat»  p«Mir  tous  iu  incouna,  puÎ9qa*U  est 
bnréat  de  votre  Sot*ielé  et  qaîl  a  ea  rhouaeur  de  lire  ea  séance 
publique  une  commanii-atioa  îutéressajite  sur  ralimentHioii  des 
aliénés;  il  appartient  d^ailleurs  à  une  fiimiUe  médicale  nom- 
brense  dont  dit  partie  notre  e\eelleut  et  di^e  eoolrère,  le 
IK  Linas. 

Cette  parenté  snffit  à  expliquer  pourquoi  M.  Régis  a  abordé, 
hardiment  et  résolument^  Tétnde  des  maiadies  mentales. 

Pour  moi,  qui  le  connais  depuis  quatre  ans,  et  qui  Fai  vu  à 
l'œuvre  comme  interne  à  Ville-ÉTrani  et  à  Sainte-Anne,  je  ne 
saurais  assez  vous  dire  combien  je  suis  heureux  et  lier  de  passer 
en  revue  ses  titres  scientifiques  et  de  vous  pn»stMiter  un  court 
ri^'Huiiic  (les  travaux  originaux  ou  autres,  que  M.  Rc^is  a  publiés 
dans  différents  recueils  ou  journaux  de  nuMecine. 

An  mois  d'avril  1879,  M.  Paul  Moreau  (de  Toui^s»,  eu  nous 
lisant  son  rnppoil  sur  le  prix  Esquirol,  nous  faisait  remarquer 
que  cette  année  six  concuiriMits  s'étaient  disputé  un  honneur 
que  beaucoup  d'entre  vous  ont  tenu  à  obtenir  au  déluit  de  leur 
carrière:  M.  Régis,  qui  avait  présenté  un  travail  sur  la  dynaniie 
ou  exaltation  fonctionnelle  au  début  de  la  paralysie  générale, 
sortit  vainqueur  d'une  lutte  courtoise,  mais  chaudement  disputée. 

La  dynamie,  au  début  de  la  paralysie  générale,  est,  suivant 
l'auteur,  le  tableau  de  rexcitalion,  de  l'exaltation  fonctionnelle 
présentée  par  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  paralysie 
générale;  étude  ébaucliée  çà  et  \h  dans  diverses  publications, 
mais  jamais  .pnWntée  comme  un  travail  d'ensemble. 

(iCtte  excitation,  générale  ou  partielle,  ocut  se  localiser  à  une 
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fonction  de  rëcoaoïuieou  s'étendre  à  toutes;  elle  serait  le  résultat 
du  prcniicr  travail  phlegiuasique  qui  s'opère  dans  les  centres 
nerveux  ;  sa  généralisation  plus  ou  moins  grande  est  en  l'apport 
uvec  le  champ  du  travail  inflammatoire.  Après  avoir  décrit  les 
caractères  principaux  qui  relèvent  de  cette  exaltation,  M.  Régis 
a  démontré  que  : 

l*"  Dans  les  fonctions  intellectuelles  et  morales,  il  survient 
un  irrésistible  entraînement  vers  l'activité  intellectuelle,  et,  sur- 
tout, une  augmentation  maladive  de  la  bonté  et  des  idées  phi- 
lanthropiques dans  des  proportions  vraiment  surprenantes  ; 

!2^  Dans  la  fonction  locomotrice,  un  irrésistible  besoin  de 
locomotion,  qui  se  transforme^  lorsque  les  malades  sont  séques- 
trés, en  tentatives  perpétuelles  d'évasion,  tentatives  mal  com- 
binées, entreprises  devant  les  gardiens  et  généralement  infruc- 
tueuses; les  malades  ne  se  cachent  pas  plus  des  gardiens  pour 
s'évader,  que  des  propriétaires^  quand  ils  volent  dans  les  maga- 
sins ou  à  Tétalage; 

3''  Dans  les  fonctions  génésiques  et  organiques  (circulation, 
digestion,  etc.)  une  excitation  anormale  conduisant  les  paraly- 
tiques à  des  excès  de  toute  nature,  souvent  pris  comme  cause  de 
la  maladie,  surtout  quand  l'évolution  de  la  période  prodi'omique 
est  lente  et  peu  caractérisée. 

Des  observations  intéressantes,  recueillies  dans  le  service  où 
il  était  interne,  accompagnent  ces  considérations  et  viennent 
leur  donner  un  appui  et  une  importance  que  les  faits  seuls  sont 
capables  de  fournir. 

Dans  le  cours  de  l'année  scolaire  1879-80,  devenu  interne  du 
professeur  Bail,  dans  un  service  où  les  cas  curieux  ou  rares 
sont,  pour  ainsi  dire,  journellement  triés  pour  être  présentés 
aux  élèves,  M.  Régis  ne  devait  pas  tarder  à  trouver  de  quoi 
utiliser  ses  goûts  pour  des  travaux  où  l'observation  domine  la 
scène  :  il  fit  paraître  dans  les  Annales  médicO''psychologiques 
un  article  intitulé  de  la  Pseudo-paralysie  générale  saturnine, 

La  connaissance  des  pseudo-paiulysies  générales  syphili- 
tiques, saturnines  ou  autres,  est  le  fruit  de  l'attention  minutieuse 
que  certains  observateurs  ont  apportée,  dans  ces  dernières  an- 
nées, au  mode  d'évolution  variable  d'une  maladie  déterminée 
avec  des  états  constittutionnels  diathésiques  différents. 


754  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Il  faut,  suivant  M.  Régis,  distinguer  la  paralysie  générale 
ordinaire,  survenant  chez  un  saturnin,  des  symptômes  de  la 
paralysie  générale  produite  par  le  plomb,  c'estrà-dire  la  pseudo- 
paralysie  générale  saturnine. 

Dans  ce  dernier  cas,  tous  les  accidents  de  la  paralysie  géné- 
rale peuvent  se  produire  et  faire  craindre  le  développement  pro- 
gressif d'une  véritable  paralysie  générale  ;  mais  ces  craintes  ne 
sont  pas  jQstlfiées,  on  se  trouve  en  présence  d'une  fausse  para- 
lysie générale,  à  marche  absolument  différente  de  l'ordinaire. 

Dans  la  pseudo-j)aralysie  générale  saturnine,  ou  voit,  d'em- 
blée, survenir  des  accidents  très  graves,  alors  qu'une  tendance  à 
la  guérison,  avec  disparition  plus  ou  moins  rapide  de  tous  les 
symptômes  morbides,  ne  tarde  pas  à  s'affirmer.  Cela  tient  à  ce 
que  la  cause  du  mal  est  un  poison,  dont  l'action  plus  ou  moins 
))rolongée  tend  h  disparaître  à  mesure  qu'il  s'élimine,  mais  dont 
les  effets  apparaissent  parfois  avec  plus  d'intensité,  après  chaque 
ingestion  nouvelle. 

Pour  mener  ce  travail  à  bonne  dn,  M.  Régis  avait  fidt  de 
nombreuses  recherches  bibliographiques  et  statistiques  dont 
rini|iortance  est  incontestable. 

A  peu  jtiH's  à  la  même  époque,  il  publiait,  dans  le  même 
recueil,  une  observation  de  folie  à  double  forme  continue.  Cette 
observation  est  acconii)agnée  de  remarques  intéressantes  au 
point  (le  \ue  du  diagnostic. 

Falret  père  avait  déjà  signalé  ce  fait  que  la  période  d'excitation 
de  la  folie  à  double  fonne  ressemble  pai-fois,  à  s'y  méprendre,  à 
la  période  d'excitation  de  la  paralysie  générale. 

M.  Régis  insiste  avec  intention  sur  ce  sujet  en  donnant  deux 
éléments  de  diagnostic  qui  me  paraissent  excellents.  Le  para- 
lytique présente,  même  au  début,  de  l'affaiblissement  intellectuel 
alors  que  chez  le  fou  à  double  forme,  il  y  a  intégrité  absolue  de 
rintelligence  même  quand  la  maladie  date  de  loin. 

Kn  second  lieu,  le  paralytique,  à  de  rares  (?xcej)tions  près, 
se  montre  doux,  affable,  philanthrope,  distribuant  à  tous  ses 
richesses  ou  ses  faveurs,  tandis  qu'il  n'est  pas  plus  méchant 
et  j)lus  égoïste  que  le  fou  à  double  forme. 

En  août  1880,  il  présentait  à  la  Faculté  de  médecine,  comme 
sujet  de  thèse,  la  folie  à  deux  et  obtenait  la  note,  extrêmement 
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satisfait  pour  un  travail  original,  bien  conçu  et  écrit  dans  ce 
style  imaginé  et  chaud  dont  les  méridionaux  semblent  posséder 
le  secret. 

M.  Régis  accepte  d'abord  la  forme  de  folie  à  deux  décrite  par 
MM.  Lasègnc  et  Falret,  dans  laquelle  on  assiste  à  une  véritable 
communication  du  délire  d*un  aliéné  à  un  individu  infériem*  à 
lui. 

Dans  ce  cas,  le  premier  malade,  deveim  aliéné  et  vivant  per- 
pétuellement en  contact  avec  le  second,  qu'il  domine,  commu- 
nique à  celui-ci  une  partie  de  son  délire,  la  partie  la  moins  dérai- 
sonnable, dont  il  se  débarrasse  assez  facilement,  dès  qu'on  le 
sépare  du  premier  aliéné.  Cette  forme,  une  fois  adoptée,  M.  Régis 
lui  ajoute  quelques  traits  nouveaux  et  rapporte  de  nouvelles 
observations;  puis  il  aborde  la  description  d'une  variété  de  folie 
à  deux  non  encore  décrite,  et  possédant  cependant  une  impor- 
tance indéniable  et  des  caractères  absolument  différents  de  la 
première  variété. 

Ici,  il  n*y  a  plus  communication  du  délire,  mais  simultanéité 
d'éclosion  et  d'évolution  progressive,  sous  l'influence  des  condi- 
tions suivantes  : 

Deux-  individus  prédisposés  vivent  en  contact  d'autant  plus 
intime  que,  suivant  la  remarque  de  mon  mattre  Morel,  ils  s'atta- 
chent d'autant  plus  l'un  à  l'autre  que  ce  sont  deux  êtres  patho- 
logiques. Ainsi  fusionnés  et  ne  formant  plus  qu'un,  s'il  survient 
une  cause  qui  les  frappe  tous  deux  simultanément,  soit  dans 
leur  honneur,  soit  dans  leurs  intérêts,  on  voit  alors  ces  deux 
êtres,  prédisposés  et  firappés,  devenir  simultanément  aliénés,  ne 
différant  pas  plus  sur  le  terrain  pathologique  qu'ils  n'avaient 
différé,  jusque-là,  sur  le  terrain  normal. 

Cette  folie  à  deux  n'est  donc  pas  le  résultat  d'une  communica- 
tion de  l'un  à  l'autre,  c'est  une  œuvre  élaborée  en  commun  et  à 
laquelle  chaque  collaborateur  a  pris  une  part  à  peu  près  égale; 
c'est,  en  un  mot,  une  sorte  de  roman  pathologique  que  deux 
êtres  malades  élaborent  et  publient,  sans  qu'il  soit  possible  de 
retrouver  jamais  ce  qui  appartient  en  propre  à  chacun  d'eux. 
Inutile  d'ajouter  que,  fidèle  à  sa  méthode  d'observation,  M.  Régis 
publie,  à  l'appui  de  son  dire,  des  faits  nombreux  et  bien  étudiés. 

Pour  ne  point  abuser  des  moments  de  la  Société,  je  passerai 
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rapidctneiit  sur  des  publications  de  moindre  importance,  telles 
que  :  Deux  cas  de  manie  congestive  (Annales  médico-psydioUh 
giques)  ;  Kéûexlous  pratiques  sur  Talimentation  des  aliénés,  et 
différents  travaux  d*analyse,  de  revue  ou  de  bibliographie, 
parus  dans  les  Annales  médico-psychologiques^  l'Encéphale  et 
la  Gazette  médicale  de  Paris.  Je  dois  cependant  vous  dire  encore 
que,  chargé  à  reprises  différentes  de  faire  une  leçon  aux  élèves 
(le  la  clinique  des  maladies  mentales,  M.  Régis  s'est  acquitté  de 
ce  i*edofttabie  honneur  d'une  façon  remarquable,  ayant  pris  pour 
sujet  :  V Alimentation  forcée,  l'interrogatoire  et  la  séquestration 
des  aliénés . 

Je  ne  crois  {ms  non  plus  être  indiscret  en  vous  annonçant 
que,  grâce  au  même  auteur,  nous  aurons  dans  quelques  jours  la 
table  générale  des  Annales  médico-psychologiques  de  1866  à 
1878  inclusivement;  travail  considérable,  dont  Tutilité  sera 
appréciée  par  tous  ceux  d'entre  vous  que  leurs  travaux  obligent 
quotidiennement  k  consulter  des  annales,  qui,  depuis  longues 
années,  accumulent  pour  l'avenir  des  matériaux  précieux. 

En  terminant,  il  me  reste  à  vous  parler  des  hallucinations 
unilatéi'ales,  que  M.  Régis  a  étudiées  dans  le  premier  numéro 
de  V Encéphale,  dans  un  arti(*ie  fort  remarqué  par  les  aliénistes 
et  les  psycliologues  les  plus  renommés. 

Les  hallucinations  unilatéi'ales  étaient  mal  connues  et  n'avaient 
j)as  d\'iillcurs  jusqu'alors  suffisamment  attiré  Tattention  des 
ol)servalcurs  ;  on  trouvait  avec  difficulté  quelques  observations 
éparses  dans  la  science,  et  Mirliéa  seul,  dans  son  Délire  des 
sensationSy  leur  avait  consacré  une  simple  note.  M.  Régis,  en 
s'appuyant  sur  plusieurs  faits,  a  chorclié  à  établir  que,  si  Thal- 
lucination  se  localisait  k  un  seul  côté  des  sens,  il  fallait  en 
chercher  la  cause  dans  une  altération  du  sens  lui-même.  Bien 
plus,  dans  nombre  de  cas,  cette  hallucination  unilatémle  recon- 
naîtrait pour  cause  un  état  morbide  unilatéral,  dont  la  guérison 
serait  suivie  de  la  suppression  des  hallucinations. 

De  là  à  dire  que  la  participation  des  sens  dans  la  production 
des  hallucinations  était  chose  possible,  probable  ou  démontrée, 
il  n'y  avait  qu'un  pas;  c'est  ce  que  devait  faire  M.  Régis,  mais 
en  le  faisant,  il  ne  formulait  j)as  une  idée  nouvelle,  et  n'expri- 
mait pas  la  prétention  d'avoir  inventé  la  théorie  sensorielle  des 
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hallucinations;  il  voulait  siuiplemeut  fournir  une  nouvelle 
preuve  de  Tintervention  des  sens  dans  la  production  des  hallu- 
cinations. 

Ce  travail  sur  les  hallucinations  unilatérales,  tout  en  restant 
original,  apporte  aussi  un  appui  à  Topinion  des  savants,  qui, 
comme  Fo ville  père  {Dict.  en  XD,  ont  mis  en  avant  la  théorie 
sensorielle  des  hallucinations. 

La  Commission  que  vous  avez  chargée  d'examiner  les  titres 
de  M.  Régis  est  unanime  à  vous  proposer  d'accueillir  fa\'oi'ahle- 
ment  sa  demande. 

En  le  faisant,  la  Société  s'assurera  le  concours  d'un  collabo- 
rateiu*  instruit,  travailleur  et  sincèrement  adonné  à  l'étude  des 
sciences  médico-psychologiques. 

Les  conclusions  du  rapport  de  la  Commission  sont  adoptées, 
et  M.  Régis  est,  à  l'unanimité  des  membres  présents,  nommé 
membre  correspondant. 

Ch.  Vallon. 
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Séances  des  mois  de  septembre^  octobrej  novembre, 

12  octobre.  —  Sur  l'emploi  de  quelques  révulsifs,  M.  Cons- 
tantin Paul  fait  la  communication  suivante  :  Il  y  a  déjà  long- 
temps qu'on  emploie  à  l'extérieur  l'essence  de  térébenthine  dans 
le  traitement  des  névralgies,-  et  spécialement  de  la  sciatique,  des 
tics  douloureux  de  la  face,  etc. 

On  peut  obtenir  une  excitation  de  la  peau  autrement  active 
que  celle  donnée  par  les  Aïoyens  ordinaires  en  procédant  de  la 
manière  suivante  :  on  prend  une  compresse  de  flanelle  de  la 
grandeur  d'une  feuille  de  papier  à  lettre.  On  l'imbibe  d'essence 
de  térébenthine  et  on  a  bien  soin  de  l'essorer  pour  qu'il  n'y  ait 
pas  d'écoulement  du  liquide.  On  place  cette  compresse  sur  la 
région  douloureuse,  et  l'on  recouvre  avec  une  substance  imper- 
méable, du  taffetas  gommé,  de  la  toile  enduite  de  caoutchouc  ou 
même  un  tissu  enduit  de  résine  qu'on  appelle  taffetas-chiffon.  Il 
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ne  faut  pas  employer  la  gutla-percha  parce  qu'elle  est  dissoute 
par  ressence. 

Au  moment  où  Ton  applique  ce  topique  sur  la  peau  avec  sou 
enveloppe  imperméable,  la  peau  donne  une  sensation  de  fraî- 
cheur accompagnée  d'un  abaissement  de  1  degré  au  thermo- 
mètre. 

Puis  bientôt,  à  cette  sensation  de  fraîcheur,  succède  une  sen- 
sation (le  chaleur  (Pabord  légère  puis  qui  s'accroît  peu  à  peu, 
arrive  l)ienlôt  k  celle  de  l'eau  chaude  et  presque  à  celle  de  l'eau 
bouillante  au  bout  d'une  demi-heure.  Cependant  le  thermomètre 
a  peu  monté  ;  abaissé  de  1  degré  au  moment  de  l'application  de 
la  compresse,  il  a  monté  peu  k  peu  et  dépassé  bientôt  la  tempé- 
rature initiale.  Mais  il  ne  la  dépasse  que  de  3  à  8  dixièmes  de 
degré.  Quand  on  ôte  la  compresse  k  ce  moment,  on  trouve  la 
peau  injectée  d'un  rouge  vif;  l'iiyperhémieest  telle  que  la  partie 
irritée  est  gonflée  et  déborde  la  peau  saine  de  1  ou  2  railli- 
njétres.  Enfin  la  pea  uost  le  siège  d'une  hyperhesthésie  marquée  ; 
le  moindre  contact  est  pénible.  Si  l'on  regarde  de  près,  on  trouve 
que  la  région  est  parsemée  d'élevures,  dont  un  certain  nombre 
se  trouvent  entourer  un  poil,  ce  qui  veut  dire  que  le  liquide 
irritant  a  pénétré  dans  les  conduits  des  glandes  sébacées  et  a 
produit  une  sorte  d'urticaire  acnéique.  Les  lésions  se  bornent 
là,  elles  s*apaisent  peu  à  j)cu,  et  le  lendemain  tout  a  disparu,  à 
moins  (|ne  le  malade  n'ait  déchiré  la  veille  les  élevures  avec  ses 
ongles,  auciuel  cas  on  trouve  les  traçais  du  traumatisme  produit 
par  le  grattage,  sous  forme  d'égnitignures  linéaires  plus  ou 
moins  profondes. 

(]e  n'est  que  dans  le  cas  où  la  peau  est  infiltrée  de  sérosité,  ou 
bien  que  l'application  du  révulsif  a  duré  plus  d'une  heure,  qu'on 
trouve  (les  traces  de  vésic^ation  sous  forme  miliaireplus  ou  moins 
confluente. 

En  général,  j)en(lant  rapj)licatiou  de  la  compresse,  la  douleur 
est  masquée  par  la  chaleur  produite  :  puis,  peu  à  j)eu,  quand  la 
chaleur  et  rhyperesthésie  disparaissent,  on  s'aper(;oit  que  la 
douleur  (ju'on  voulait  combattre  a  beaucoup  diminué  ou  s* est 
même  comjdètement  apaisée. 

Les  affections  que  l'on  combat  avec  le  plus  de  succès  par  ce 
moyen  sont  les  atïections  douloureuses  superficielles  et  résolu- 
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tives  appartenant  au  rhumatisme.  Ces  douleurs  sont  souvent 
mobiles,  et  après  avoir  disparu  d'une  région,  elles  envahisseîit 
la  région  voisine.  On  les  poursuit  ainsi  de  place  en  place  avec 
succès.  Quand  elles  sont  fixes,  on  y  revient  au  besoin  plusieure 
t'ois.  Les  affections  qu'on  combat  avec  le  plus  de  succès  sont  les 
dermalgies,  puis  les  myodinies,  sous  forme  de  lumbago,  de  pieu- 
rodynie,  de  torticolis. 

Puis  viennent  les  névralgies  et  surtout  la  sciatique  et  la 
névralgie  intercostale.  On  fait  cesser  ainsi  chaque  jour  les  points 
douloureux. 

11  en  est  de  même  des  points  douloureux  de  Thystérie,  ceux 
de  Tépigastre,  du  côte  gauche  du  thorax,  le  point  douloui*enx 
vertébral  interscapulaire. 

Enfin  Tapplication  de  ces  compresses  à  Tépigastre  réveille 
l'organisme  comme  le  marteau  de  Mayor,  probablement  par  une 
action  sm*  le  plexus  solaire.  On  voit,  par  ce  moyen,  que  les 
malades  dans  Tétat  apoplectique  ou  asphyxique,  ou  même  en 
état  d'asystolie,  se  réveillent  et  reprennent  connaissance  pour 
quelques  moments. 

M.  Paul  ne  revendique  en  aucune  façon  la  priorité  quant  à 
remploi  de  l'essence  de  térébenthine  comme  révulsif,  et  c'est 
même  après  cette  réserve  faite  qu'il  a  poursuivi  sa  communier- 
ton.  Toutefois,  il  insiste  sur  ces  deux  particularités,  qui,  croit-il, 
sont  propres  au  proi^édé  qu'il  préconise  comme  sien,  à  savoir 
que  le  morceau  de  flanelle  imbibé  d'essence  doit  être  recouvert 
de  taffetas  gommé  ou  de  tout  autre  tissu  imperméable,  et  qu'en- 
suite la  durée  de  la  révulsion  ne  doit  pas  excéder  une  demi- 
heure. 

Séance  du  9  novembre,  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  donne 
lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  du  goitre  exophtalmique. 

Dans  la  singulière  maladie  indiquée  pour  la  première  fois  p:ir 
Graves  et  Basedow,  et  qui  a  pour  syuiptôme  caractéristique  la 
saillie  des  yeux,  le  développement  anormal  du  corps  thyrtiïde  et 
des  troubles  du  centre  circulatoire  aux({uels  on  peut  pivsque 
ajouter  comme  élément  essentiel  l'anémie,  la  science  n'a  pas 
eneore  pu  déterminer,  avec  précision,  le  lien  pathogénique  qui 
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louait  It^H  tixmbles  fuiictiomiels  et  les  lësious  qui  forment  œ 
syiuhHkiiie  morbide. 

Quelques  |mtliologistes  aduietteut  comme  phénomène  initial 
une  U^siou  de  rinnervatioa.  Les  observations  que  H.  Noël  Gué- 
neau  de  Mussy  ai*eeueiUies  lui  |)araissent  couiinner  cette  manière 
de  voir,  et  dans  une  affeetion  aussi  obscui*e  que  celle-ci,  il  croit 
utile  d*analyser  tous  les  fkits  qui  s*y  rappoitent  et  qui  peuvent 
jeter  quelque  hunlt'^re  dans  les  ténèbres  dont  elle  est  encore 
en\in^nntV, 

l>ans  la  pivmièiv  observation,  la  maladie  succède  à  des  im- 
)iivssions  momies  vi>es  et  prolongées.  L'évolution  du  goitre  et  * 
tie  rexophtalmie,  qui  semble  avoir  ouvert  la  scène,  est  accora- 
im^'uée  de  mouvements  ehort^formes,  de  soubresauts  tendineux, 
de  IremblenuMits,  d*lneooiHlination  des  actions  musculaires  dans 
la  station  et  dans  la  maivlie. 

Le  pneumogastrique  paraît  accuser  sa  |>articipation  au  travail 
morbide  par  des  s)>asmes  de  Testomac,  des  anomalies  des  fonc- 
tions digestives  et  Taccélération  des  mouvements  du  cœur. 
Henunitant  juscfuW  Teneéphale,  Taction  patbogénique  provoque 
des  anomalies  dans  les  (hrultés  intellectuelles  et  affectives. 

A)u*ès  Taimisement  des  troubles  d'innervation,  Texophtalmie, 
le  goitre  et  les  désoinli^es  nutritifs,  (pii  avaient  diminué,  s'accu- 
sent de  nouveau,  mais  il  faut  songer  que  Téconomie  était  en 
inculmtion  d'un  processus  morbide  qui  devait  entraver  le  retour 
des  fonctions  nutritives  à  leur  type  normal.  M.  Noël  Guéneau 
de  Mussy  ajoute  que  le  pneumogastrique  pouvait  souffrir  du  voi- 
sinage de  giinglions  tuméfiés. 

Dans  les  trois  autrt»s  observations  se  sont  également  montré 
des  troubles  de  Tinnervation. 

«  Ainsi,  dit  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  chez  ces  quatre 
malades  nous  voyons  le  goitre  exophtalmique  compliqué  de 
liHHibles  de  l'innervation  cérébro-spinale  qui,  chez  deux  d'entre 
eux»  simulent  la  choi*ée,  chez  deux  autres  consistent  dans  un 
tivmblement  qui  s'accuse  dans  certaines  attitudes  et  dans  cer- 
tains mouvements.  Il  y  aura  à  rechercher  si  ce  tivmblement  fàC 
serait  |>as  plus  fréquent  qu*on  ne  pourrait  Tinférer  des  observa- 
tions publiées  jusqu'ici,  et  si  on  ne  la  ^las  signalé  {uirce  qu*on 
ne  l'a  pas  cheivhé.  Chez  une  première  malade  ou  les  troubles 
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cérébro-spinaux  se  montrent  à  leur  plus  haut  degré  d'expression, 
on  observait  en  même  temps  des  congestions  rapides  et  passa- 
gères qui  semblent  accuser  une  altération  momentanée  de  l'ac- 
tion vaso-motrice;  congestion  et  troubles  vaso-moteurs  qui  ne 
sont  pas  rares  dans  les  affections  cérébro-spinales  et  en  parti- 
culier dans  l'ataxie.  » 

M.  Noël  Guéùeau  de  Mussy  a  noté  chez  trois  de  ses  malades 
Tengorgement  des  ganglions  trachéo-bronchiques  du  côté  droit  et 
il  ajoute  : 

€  Je  m'arrête  à  cette  constatation  ;  je  ne  me  demanderai  pas  si 
cette  coïncidence  de  l'adénopathie  et  du  trouble  centro-nerveux 
qui  produit  le  goitre  exophtalmique  est  purement  adcideutelle; 
ou  si  ce  trouble,  encore  indéterminé,  ne  pourrait  pas  avoir  eu 
pour  cause  déterminante,  ou  au  moins  incitante,  une  lésion 
d'un  nerf  phrénique.  » 

Ch.  Vallon. 
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Séances  des  mois  de  juin,  juillet,  août. 

30  juillet.  —  L'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
avait  posé  comme  sujet  du  concoura  relatif  à  Talcoolisme  la 
question  suivante  :  <  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  obser- 
vations précises,  les  effets  de  l'alcoolisme,  au  point  de  vue  ma- 
tériel et  psychique,  tant  sur  l'individu  que  sur  sa  descendance.  » 
La  commission  chargée  de  juger  le  mémoire  en  désigne  deux 
comme  méritant  des  récompenses.  Considérant  ensuite  qu'au- 
cun des  côtés  capitaux  de  la  grave  question  du  concoura  n'a 
été  élucidé,  la  commission  propose  à  l'Académie  de  faire  un 
nouvel  appel  aux  concurrents,  en  formulant  la  question  dans 
les  termes  suivants  :  <  Déterminer,  en  utilisant  les  données  de 
l'anatomie  pathologique  et  les  meilleurs  documents  fournis  par 
les  expertises  médico-légales,  la  limite  qui  sépare  l'ivresse  de  la 
folie,  ainsi  que  la  responsabilité  de  l'ivrogne  dans  les  actes  dont 
il  est  l'auteur.  » 
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Après  discussion,  FAcadéniie,  tout  en  reconnaissant  aux  mé- 
moires une  valeur  réelle,  décide  qu'il  n*y  a  pas  lieu  de  les 
récompenser  parce  qu'ils  négligent  une  partie  importante  de  la 
question,  et  maintient  la  question  au  concours. 

Ca.  Valu>n. 
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Séance  du  14  mai.  —  M.  Gellé  rapporte  les  altérations  pro- 
fondes survenues  dans  la  muqueuse  de  la  trompe  d'Eustaehe  à  la 
suite  des  longues  suppurations  de  l'oreille  moyenne.  Les  lésions 
portant  sur  la  portion  fibro-cartilagineuse  et  sur  la  portion  osseuse 
de  la  trompe,  en  amènent  généralement  l'oblitération .  Dans  un 
cas,  le  lilel  tubaire  du  rameau  dv  Jacobson  a  paru  atteint  ;  seg- 
mentation et  raréfaction  de  la  myéline,  disparition  du  cylindre-axe 
et  proIiféraUon  des  noyaux  de  la  gaine. 

Séance  du  21  mai.  —  M.  Magnin  attire  Tattention  sur  de  petits 
helmintbes  enkystés  qui  peuvent  être  facilement  confondus  avec 
la  trichina  spiralis. 

Séance  du  48  mai.  —  M.  Galezowski  donne  une  description 
des  troubles  dans  les  foncUions  chromatiques  de  l'œil  observés 
dans  le  cours  d'un  grand  nombre  d'aiïections,  et  notaniment 
Tataxie  locomotrice,  l'hystérie,  la  syphilis,  l'alcoolisme,  le  satur- 
nisme, la  gly(*.osurie,  etc. 

Dans  l'atrophie  des  papilles  chez  les  ataxiques,  la  perversion 
chronïatique  très  précoce  est  telle,  que  si  les  deux  yeux  étaient 
atteints  dès  le  début  de  la  maladie,  on  serait  très  embarrassé  de 
savoir  Si  le  daltonisme  est  congénital  ou  acquis.  Mais  le  dia- 
gnostic est  facile,  parce  que  la  maladie  n'atteint  (pi'un  seul  œil 
au  début,  ou  si  elle  prend  les  deux  yeux,  c'est  à  des  degrés 
divers. 

Les  couleurs  verte  et  rouge  sont  les  premières  qui  se  perdent 
le  jaune  et  le  bleu  se  conservent  tant  que  dure  la  perception  lumi- 
neuse. 
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Une  fois  sur  vingt,  le  fieiculté  chromatique  a  été  trouvée  intacte 
daus  Tatrophie  des  papilles  ataxiques. 

Dans  Tatrophie  de  la  papille  par  névrite  optique,  il  n'y  a  pas 
d'achroinatopsie,  non  plus  que  dans  le  glaucome  et  dans'  l'em- 
bolie de  l'artère  centrale. 

L'alcoolisme  peut  déterminer  des  troubles  chromatiques  ana- 
logues; d'où  la  nécessité  de  soumettre  à  un  examen  rigoureux 
les  employés  de  chemin  de  fer  qui  doivent  reconnaître  des  signaux 
colorés. 

La  syphilis  peut  provoquer  des  rétinites  dans  lesquelles  la 
cécité  des  coulem*s  n'est  pas  constante  ;  mais  daus  la  choroïdite 
et  daus  la  choroïdo-rétinite  syphilitiques  accompagnées  de  lésions 
profondes,  intéressant  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets,  la 
perception  des  couleurs  est  absolument  troublée. 

Dans  le  saturnisme  et  la  glycosurie  qui  produisent  des  lésions 
diverses  du  fond  de  roil,  on  constate  des  troubles  chromatiques 
proportionnés  à  l'importance  dç  l'aVection  oculaire. 

AL\f .  Capitan  et  Charrin  ont  observé  dans  le  sang  et  la  salive 
de  malades  atteints  d'oreillons,  des  microbes  sphériques  ou  al- 
longés en  bâtonnets. 

Séance  du  4  juin.  -—  M.  Landou%y,  au  nom  de  M.  Laveran, 
présente  un  travail  sur  les  pai^asites  du  sang  daus  l'impaludisme. 

M.  Gillet  de  Grandmont  rapporte  une  expérience  qui  montre 
que  la  i*étine,  après  avoir  été  longtemps  impressionnée  par  Tune 
des  couleurs  du  spectre,  est  incapable  de  voir  le  blanc.  Cette  ex- 
périence consiste  à  fixer  quelques  instants  un  point  blanc  au- 
dessous  duquel  est  placé  un  secteur  vert;  au  moment  où  on  rem- 
place le  secteur  vert  par  un  secteur  blanc,  ou  ne  perçoit  que 
du  rose. 

M.  Mathias  Duval  présente  un  cas  d'hermaphrodisme. 

Séance  du^^  juin^  —  M.  Brown-Séquard  fait  une  communi- 
cation sur  l'inhibition  et  la  dynamogénie  des  nerfs  et  des  muscles 
à  la  suite  d'irritations  lointaines  dues  à  des  poisons,  au  froid  ou 
à  des  causes  mécaniques.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes: 
a  L*acide  prussique  et  la  digitaline  peuvent,  comme  le  chloral  et 
le  chloroforme,  irriter  les  nerfs  du  point  où  on  les  applique,  et 
produire  de  l'inhibition  dans  les  nerfs  et  les  muscles  d'un  des 
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côtés  du  corps  et  de  la  dynamogénie  dans  les  mêmes  fMuties  du 
cùté  opposé.  L*inhibUion  et  la  dynamogénie  peuvent  se  montrer 
de  deux  manières  :  par  un  changement  dans  le  degré  (rintensité)  . 
ou  dans  la  durtV  post-mortem  de  Tincitabilité  des  nerfs  moteurs 
et  de  Tirritibalité  musculaire.  D*autres  causes  d*irritation^  telles 
que  celle  de  la  base  de  Tencéphaie  ou  de  la  moelle  épinière  par 
une  hémisection  transversale,  celle  des  nerfs  cutanés  du  thorax  par 
un  froid  intense,  ou  du  nerf  sciatique  par  sa  section,  peuvent 
aussi  pi*oduire  de  Tinhibition  dans  un  des  côtés  du  corps  et  de 
la  dynamogénie  dans  Tautre  côté,  dans  les  nerfs  moteurs  et  dans 
le  tissu  musculaire  des  membres  et  du  diaphragme.  » 

M.  François  Franck  expose  les  raisons  qui  le  portent  à  croire 
que  la  pénétration  de  Tair  dans  les  veines  à  la  suite  de  Touver- 
tuix'  des  tissus  veineux  crâniens  se  fait  par  les  veines  vertébrales 
et  non  par  les  jugulaires. 

M.  Ernest  Gaucher  est  parvenu  à  obtenir,  par  des  procédés 
rigoureux,  des  cultures  des  bactéries  de  la  lèpre. 

Séance  du  18;miw.  —  M.  BrownSéqtiard  rapporte  ses  ex- 
périences qui  montrent  que  le  corps  calleux  est  excitable  et  qu'il 
sert  en  partie  à  la  transmission  des  excitations  galvaniques  des 
prétendus  centres  psycho-moteurs  aux  membres. 

Aprî^s  s'être  assuré  que  les  membres  droits,  par  exemple, 
avaient  les  mouvements  ordinaii*es,  après  l'irritation  galvanique 
«le  la  zone  motrice  gauche  du  cerveau,  il  fait  une  série  de  coupes 
longitudinales  de  riiémisphère  gauche  en  se  rapprochant  gra- 
duellement du  corps  calleux  ;  toutes  ces  surfaces  de  section  sont 
encore  excitables.  Enfin,  après  une  dernière  section  portant  sur 
le  plan  médian  du  corps  calleux  et  Tablation  de  toute  la  moitié 
de  Tencéphale,  il  constate  que  la  galvanisation  faite  dans  le  tiers 
moyen  du  corps  calleux  produit  dans  les  membres  du  côté  droit 
les  mêmes  mouvements  que  Texcilation  de  la  zone  motrice 
gauche.  Ces  effets  moteurs  n'étaient  pas  dus  k  l'excitation  des 
corps  opto-striés  ou  de  la  capsule  interne  de  l'hémisphère  céré- 
bral intact,  car  les  mouvements  sa  montraient  toujours  dans  les 
membres  du  coté  droit,  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  s'ils  avaient 
été  dus  à  l'excitation  de  l'hémisphère  du  même  côté. 

Du  reste,   le  corps  calleux  n'est  pas  la  seule  voie  de  trans- 
mission des  excitations  corticales,  car  on  voit  survenir  les  mêmes 
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mouvements  dans  les  membres  d'un  côté,  lorsqu'on  galvanise  la 
zone  motrice  du  côté  opposé  après  avoir  coupé  en  deux  le  corps 
calleux  dans  toute  sa  longueur. 

M.  Broum-Séquard  a  trouvé  que,  s'il  arrive  assez  souvent  que 
sous  l'influence  d'irritations  lointaines,  un  nerf  et  les  muscles 
qu'il  anime  sont  dynamogéniés  et  inhibés  simultanément,  il  arrive 
d'autres  fois  que  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  et  l'irritabilité 
musculaire,  loin  d'avoir  des  relations  constantes,  peuvent  varier 
en  sens  inverse  l'une  de  l'autre. 

M.  D'Arsonval  expose  une  méthode  de  calorimétrie  directe 
applicable  aux  recherches  biologiques. 

Séance  du  25  juin.  —  M.  Brown-Séquard  relate  les  faits  sui- 
vants sur  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs. 

1.  Si  l'on  coupe  nombre  de  fois  un  nerf  mixte,  on  voit  que  l'ex- 
citabilité périphérique  de  ce  nerf  s'augmente,  après  chacune  des 
.sections  que  l'on  fait.  Chez  un  lapin,  l'influence  dynamogénique, 
produite  par  des  sections  répétées  du  tronc  nerveux,  a  été  obser- 
vée après  onze  sections  du  sciatique. 

2.  Les  nerfs  mixtes  gagnent  en  excitabilité  aux  courants  fara- 
diques,  si  on  les  soumet  à  un  choc  faradique  d'une  intensité  plus 
considérable  que  celle  qui  suffit  pour  les  mettre  en  jeu. 

3.  Les  excitations  à  l'aide  d'un  courant  faradique  plus  faible 
que  celui  qu'il  faut  employer  pour  mettre  en  action  un  nerf  mixte, 
au  lieu  d'augmenter  son  excitabilité  le  diminue. 

MM.  Couty  et  de  Lacerda  ont  étudié  le  mode  d'action  du  venin  . 
du  surucucu.  Ce  venin  produirait  un  véritable  travail  digestif  au 
contact  de  la  viande.  Les  effets  locaux  produits  après  son  inocu- 
lation sur  un  animal  vivant  seraient  du  même  ordre. 

Séance  du  9  juillet.  —  M.  Raymond  donne  les  résultats  de 
son  expérience  clinique  sur  l'emploi  de  l'acide  phénique  et  du 
phénate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  on  peut  obtenir  par 
celte  médication,  comme  l'a  déjà  signalé  M.  Desplats,  des  abaisse- 
ments de  température  plus  ou  moins  diu*ables. 

MM.  Regnard  et  Blanchard  ont  observé  les  lésions  médullaires 
cbez  les  animaux  qui,  après  avoir  été  soumis  à  de  hautes  pres- 
sions dans  des  appareils  appropriés,  étaient  brusquement  décom- 
primés. Ces  recherches  sont  probablement  applicables  k  la  p#tlK>- 
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antérieur  et  du  psoas,  tous  fléchisseurs  de  la  cuisse  et  réunis 
ensemble  chez  le  chien  ;  la  deuxième  racine  fait  contracter  la 
partie  antérieure  du  vaste  externe,  une  portion  du  tenseur  du 
fasciâ  lata,  le  vaste  interne,  tous  muscles  qui  président  aai 
mouvements  d'extension  de  la  jambe,  etc.  En  résumé,  rinnem- 
tion  du  membre  inférieur  présente,  dès  l'origine  médullaire,  une 
svstématisation  fonctionnelle  évidente.  Les  filets  moteurs  émanés 
de  la  moelle  à  un  niveau  donné  se  distribuent  à  des  niasses 
musculaires  synergiques  et  concourent  ainsi  à  un  mouvement 
associé.  L'unité  anatomlque  d'un  muscle  n'a  pas  de  correspon- 
dance dans  Tordre  physiologique  ;  différentes  parties  d'un  même 
muscle  peuvent  être  affectées  à  l'extension  ou  à  la  flexion  ;  an 
contraire,  la  distribution  nerveuse  est  en  rapport  avec  la  fonc- 
tion, en  ce  sens  que  ce  sont  des  racines  différentes  qui  com- 
mandent des  parties  fonctionnellement  délimitées. 

I^s  auteurs  se  proposent  d'étendre  leurs  expériences  aux 
racines  des  plexus  bra(*hial  et  sacré,  et  aussi  de  faire  un  travail 
analogue  pour  la  distribution  périphérique  des  racines  sensitives. 

MM.  Richet  et  Chavanne  proposent  un  nouveau  procédé  pour 
le  dosage  immédiat  des  matières  dites  extractives  de  l'urine. 

Séance  du  6  août.  —  M.  Leloir  présente  un  malade  atteint 
d'hyperostoscs  généralisées  à  la  face,  aux  membres,  etc. 

M.  Dareste  entretient  la  Société  de  ses  études  sur  le  dévelop- 
pement des  œufs  dans  Tair  confiné. 

M.  Làborde  offre  à  la  Société  un  mémoire  de  M.  Baratoux  sur 
la  pathogénie  des  affections  de  l'oreille,  éclaircie  par  l'étude 
expénnienlale. 

M.  Delaunay  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l'empoi- 
sonnement par  la  strychnine. 

Séance  du  15  octobre,  —  M.  (iellé  étudie  la  fonction  d'accom- 
modation de  Touïe  et  indique  un  procédé  pour  l'examen  fonc- 
tionnel do  cet  appareil. 

M.  Mendelssohn  (de  Saint-Pétersbourg)  a  fait,  dans  le  labora- 
toire du  professeur  Maroy,  une  série  de  recherches  sur  le  tonus 
des  muscles  striés.  A  Taide  d'un  dispositif  spécial  qui  lui  permet 
de  maintenir  dans  rextension  le  gastrocnémien  de  la  grenouille 
et  en  même  temps  dViu'cgistrer  les  différences  de  longueur  qui 
peuvent  survenir,  il  a  constaté,  après  la  section  du  sciatique  du 
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même  côté,  au  allongement  permanent  du  muscle  qui  ne  peut 
être  attribué  qu'à  la  perte  d'une  propriété  du  muscle  existant 
avant  sa  séparation  de  la  moelle  épinière  et  qui  constitue  le 
tonus  musculaire. 

Une  distension  exagérée  du  muscle,  de  même  que  son  relâ- 
chement font  que  le  tonus  cesse  d'être  perceptible,  mais  il  est 
permanent;  il  faut  savoir  se  mettre  dans  les  conditions  voulues 
pour  l'observer. 

Le  même  allongement  permanent  du  muscle  se  reproduit 
après  la  section  de  la  moelle  épinière,  au  lieu  de  celle  du  scia- 
tique,  ce  qui  établit  la  nature  nerveuse  du  tonus  musculaire 
qui  disparaît  chaque  fois  que  le  muscle  est  séparé  du  centre 
nerveux.  L'auteur  conclut  que  le  tonus  musculaire  est  un  acte 
réflexe  dont  le  point  de  départ  est  très  probablement  l'excitation 
des  nerfs  aponévrotiques  produite  par  la  distension  du  muscle 
dans  son  état  normal,  et  enfin  que  le  tonus  n'est  qu'une  forme 
spéciale  de  l'élasticité  musculaire. 

Séance  du  22  octobre,  —  M.  Strauss  rapporte  une  série 
d'expériences  et  feits  cliniques  sur  le  rapport  des  lésions  rénales 
avec  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur. 

M.  Leven  donne  l'observation  d'un  jeune  homme  de  32  ans 
qui  éprouve  des  phénomènes  épileptiformes  accompagnés  de 
vomissements  liés  à  une  dyspepsie  et  à  une  dilatation  de 
l'estomac. 

H.  Gellé  a  étudié  les  lésions  aiu*iculaires  nées  à  la  suite  de 
rélongatiou  des  pneumogastriques.  Il  a  observé,  en  même  temps 
que  les  congestions,  les  vascularisations  qui  sui^viennent  après 
l'ëlongation  de  ce  nerf,  des  lésions  graves  de  l'appareil  profond 
auditif,  consistant  en  hémorragies,  fluxion  ecchymotique,  sup- 
puration avec  destruction  ou  ulcération  des  tissus. 

Séance  du  29  octobre.  —  M.  Laborde  expose  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  les  effets  pliysiologiques  et  thérapeutiques 
d'un  alcaloïde  amorphe,  la  napelline,  extraite  des  eaux-mères 
de  Taconitine. 

M.  Strauss  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Grosset,  un 
mémoire  c  Sur  Vaction  isolée  et  antagoniste  de  Vémétine  et  de 
f  atropine  mr  le  cœur  de  la  grenouille.  » 
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M.  V(m€et  (4«*  Oony*  a  fait  rcTimeii  hislologiqae  (Tim 
îns\hm*i  fawfifrulédu  n«rfoplM|iH*.  Les  tubes  neiTeaxoDt  dtqnni 
[mur  dam  plHf^a  c  à  la  prolif«^tion  des  cellales  de  la  nérrogtie 
qui  |i4.sf»<;rit  bîenUît  au  tisi^u  iuuqueu\  avec  toutes  ses  formes  b. 
O?  fierait  donc:  k  ctes  tf>el Iules  n(''vro<;liqaes  qu'il  Iknt  rattacber 
la  t£ittù*%ii  de  la  tumeur,  plutôt  qu'à  Thypertrophie  des  fitiitUes 
envelopiAHfit  l<*s  faif^reaux  ««erondaires  du  nerf. 

MM.  Laborde  <'t  Witlt  ont  observé  après  l'élongation  des 
pneumogastriques,  une  accélération  immédiate  des  battements 
du  criMjr;  si  Ton  excite  le  nerf  élon^é,  les  battements  du  cœur 
ne  Mî  ralentissent,  ni  ne  s'arrêtent.  L'élongation  aurait  donc 
amené  une  modification  dynamogénique,  j»eut-étre  même  les 
terminaisons  intni-i^rdiarjues  des  iilets  nerveux  seraient  lésées. 

G.  Variot. 
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IvSSAI  DM  PSYCHOLOIHK  SUR  LE  CERVEAU 

ET  SUR  LE  COEUR. 

I.KS   KOMCTIOINS   hK   l/imUANK  (.MlhlAOl^K  DA>S  I.KS   PHÉNOMÈNES 

i)K  i.\    sK>sn«i.nf:    affective, 

Par  A.  Riche. 

l>o  la  Cou^n^ifalioa  drs  Pi-iMrcs  de  Saiul-Sulpico. 

l/étude  tli^  grands  pn>hlénu\s  du  rapjHnt  du  physique  et  du 
moi^l  a  |»end,int  dessicolcs,  depuis  quo  Ton  otiser^e  en  ce 
nitindo,  souloxo  hion  dos  disinissions,  et  i^Hssionnc  bien  des  es- 
prits. Tour  à  Uaw  Ios  IVivs  do  rfi^liso  ot  los  pliilos.^phes  ;  tour  à 
tour  los  philosoplu^s  ontiv  ou\  a\«N*  ilr>  douoniinations  di\ erses, 
ont  pris  suov'ossi\onionl  la  i^irtdo  ot  aflirmo  leurs  d^vlrines.  Les 
uns  admotUiut  que  los  phonomènes  do  la  \io  (^yohique  dans  son 
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ensemble,  primaient  d'une  façon  indépendante,  les  énergies  de  la 
matière  ;  les  autres  afiirmaut  que  la  matière  était  tout,  qu'elle 
pouvait  sentir  et  penser,  et  qu'en  un  mot,  le  monde  des  choses 
de  l'esprit  et  les  manifestations  de  l'âme,  n'étaient  qu'un  effet  de 
la  matière  en  action.  — On  comprend  combien,  en  présence  de  ces 
opinions  extrêmes,  toute  entente  était  impossible,  tout  progrès 
irréalisable,  et  combien  les  deux  Écoles  opposées  dans  leur  prin- 
cipe et  leurs  tendances  étaient  destinées  à  rester  perpétuellement 
en  opposition,  et  à  se  contrecarrer  l'une  l'autre  en  restant  sta- 
tionnaires. 

Il  vient  de  s'opérer  dans  ces  derniers  temps,  sur  le  terrain  de 
la  physiologie  expérimentale,  une  modification  intime  dans  les 
esprits  en  travail  pour  la  vérité. —  C'est  une  tendance  nouvelle  à 
chercher  un  point  commun  de  conciliation,  et,  tout  en  respec- 
tant le  principe  de  la  spiritualité  de  l'âme,  à  rechercher  avec  plus 
de  soin,  par  une  analyse  plus  pénétrante,  le  mécanisme  intime 
des  rapports  des  phénomènes  de  la  vie  psychique  avec  ceux  de 
la  vie  cérébrale,  —  comment  ces  deux  facteurs  de  l'activité  men- 
taie,  se  prêtent  un  mutuel  concours,  —  comment  le  cerveau 
réagit  sur  l'esprit,  comment  l'esprit  à  son  tour  donne  le  branle  à 
l'instrument  et  développe  au  dehors  ses  activités  variées. 

Il  y  a  évidemment  pour  l'ancienne  psychologie  scolastique, 
une  phase  nouvelle  qui  s'annonce  et,  si  un  rapprochement  doit 
se  faire  nous  sommes  heureux  de  (constater  que  c'est  à  notre  épo- 
que qu'il  pourra  peut-être  s'opérer,  et  que  c'est  grâce  au  rayon- 
nement des  études  modernes  sur  la  structure  et  les  fonctions  du 
cerveau,  que  ce  mouvement  de  rénovation  pourra  s'accomplir. 

Parmi  les  hommes  d'études  qui  ont  cherché  à  entrer  dans 
cette  voie  nouvelle  et  à  montrer  que  les  données  les  plus  pures 
de  la  philosophie  spiritualiste,  pouvait  faire  un  appel  légitime, 
sans  abjurer  leur  principe,  aux  faits  de  la  physiologie  cérébrale, 
telle  qu'elle  est  actuellement  professée,  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  citer  particulièrement  M.  Tabbé  Riche,  dont  la 
vie  tout  entière  a  été  vouée  à  l'étude  de  la  philosophie,  et  qui, 
dans  plusieurs  de  ses  publications  récentes,  nous  montre  com- 
bien il  s'est  assimilé  les  idées  modernes,  et  combien  ces  môr- 
mes  idées  lui  paraissent  compatibles  avec  les  données  d'une 
psychologie  spiritualiste  mieux  comprise. 
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Dans  une  de  ses  dernières  publications,  l'auteur  Ikit  une 
étude  très  intéressante  de  psychologie  sur  le  cerveau  et  sur  le 
cœur.  Le  style  en  est  clair,  Texposition  facile  et  le  stiget  se 
trouve  débarrassé  de  tous  les  détails  techniques  qui  en  rendraient 
la  lecture  pénible. 

Son  essai  de  psychologie  sur  le  cerveau  comprend  tout  d'abord 
Fexposé  des  connaissances  actuelles  sur  Tanatomie  de  cet  or- 
gane.— La  substance  blanche  et  la  substance  grise  y  sont  étudiées 
dans  leur  répartition  et  dans  leur  structure.  I.ies  noyaux  centraux 
sont  décrits  dans  leurs  rapports  réciproques  et  dans  leur  relation 
avec  la  périphérie  corticale  d'un  côté,  et  l'axe  spinal  de  Tautre. 
Vient  enfin,  connue  déduction  naturelle,  la  théorie  du  fonction- 
nement de  l'organe  pour  laquelle  l'auteur  se  range  d'une  foç<»^ 
presque  complète  aux  idées  émises  par  M.  Luys,  dans  son  Traité 
sur  le  cerveau  et  ses  fonctions.  Il  montre  comment  les  impres- 
sions sensitives  arrivent  à  la  surface  de  Técorce,  comment  elles 
y  sont  perçues  dans  la  couche  de  petites  cellules»  et  comment 
le  mouvement,  voulu  ou  automatique,  est  déterminé  par  les 
grosses  cellules,  sous-jacentes  aux  premières. 

Cette  façon  d'envisager  les  transformations  des  impressions  du 
monde  extérieur  dans  leur  conflit  avec  les  appareils  cérébraux, 
est,  comme  on  le  voit,  un  pas  considérable  opéré  sur  la  philo- 
sophie spiritualisle,  qui  trouve  évidemment  dans  cette  façon  d'a- 
gir des  aperçus  nouveaux  qui  sans  toucher  à  ses  principes,  don- 
nent néanmoins  une  base  plus  solide  k  son  assiette  ainsi  qu'à 
son  perfectionnement. 


Dans  son  étude  sur  les  fonctions  de  Torgane  cardiaque  dans 
les  phénomènes  de  la  sensibilité  affeclive,  M.  Tabbé  Riche  s'at- 
tache à  montrer  que  «  le  cerveau  est  l'organe  des  affections  aussi 
bien  que  de  la  pensée  ».  —  Cette  vérité,  indiscutable  aujourd'hui, 
ne  Ta  pas  toujoura  été,  et  a  rencontré,  de  la  part  de  Tautorité 
ecclésiastique  surtout,  une  vive  opposition.  Déjà  cependant  le 
Père  Jungmann  avait  reconnu  que  «  les  fonctions  du  cœur  n'é- 
taient que  purement  mécaniques  »,  et  le  Père  de  Bigault  avait 
dit  «  que  le  cœur  était  essentiellement  un  organe  de  la  vie  vé- 
gétative ».  —  Il  n'en  fallait  pas  moins  un  certain  courage  pour 
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combattre  les  idées  qui  avaient  cours  eucore  dans  le  même  mi- 
lieu, et  les  attaques  dont  l'auteur  a  été  Tobjet  en  sont  la  preuve. 

L'organe  et  le  siège  de  Famour  c'est  le  cerveau,  nous  dit-il. 
En  effet,  le  cœur  n'est  influencé  dans  les  émotions  et  dans  l'ex- 
pression des  sentiments  affectifs  que  d'une  façon  indirecte,  par 
un  yéritable  réflexe.  Ses  mouvements  précipités  ne  font  que  tra- 
duire les  passions  qui  agitent  l'âme,  au  même  titre  que  les  lar- 
mes et  la  rougeur  ou  la  pâleur  de  la  face.  Et  même  ce  signe  peut 
être  trompeur,  car  il  suffit  d'un  caractère  fortement  trempé  pour 
commander,  au  milieu  des  émotions,  aux  battements  du  cœur,  « 
comme  à  la  sécrétion  lacrymale  ou  à  la  rougeur  du  visage. 

En  résumé,  l'on  a  beaucoup  exagéré  le  rôle  du  cœur  dans  les 
sentiments  affectifs.  M.  Tabbé  Ricbe  le  montre  surabondamment 
dans  son  ouvrage  et  combat  victorieusement,  pied  à  pied,  toutes 
les  croyances  erronées  qui  se  rattachent  à  ce  sujet.  La  physio- 
logie est  le  terrain  qu'il  a  choisi,  de  même  que,  dans  son  essai  de 
psychologie  sur  le  cerveau,  l'observation  et  l'appréciation  rigou- 
reuse des  foits  ont  été  ses  véritables  points  d*appui. 

Il  est  donc  permis  d*espérer  de  voir  arriver  l'époque  où  la 
physiologie  expérimentale  et  lesT  données  de  la  tradition  scolas- 
tique  pore  pourront  s'accorder  sur  un  terrain  commun,  celui  de 
la  recherche  de  la  vérité  désintéressée  de  tout  esprit  de  parti.  —  Un 
des  représentants  les  plus  autorisés  de  la  philosophie  spiritualiste 
nous  en  fournit  aujourd'hui  la  preuve.  Nous  applaudissons  très 
cordialement  à  cette  initiative,  et  les  rédacteurs  de  ce  journal  ou- 
vert à  toutes  les  idées,  à  toutes  les  opinions  seront  toujours  heureux 
d'accueillir  des  œuvres  aussi  sincèrement  écrites  et  animées  d'une 
si  fervente  ardeur  pour  tout  ce  qui  touche  aux  véritables  pro- 
grès de  Tesprit  humain.  D. 


TRAVAUX  ALLEMANDS. 


Deber  das  Zusammenvorkommen  von  Tabès  und  Mal  perforant 
mj.PiBD.  —  Von  D*  méd.  Martin  Bemhardt,  in  Berlin.  (Sur  la 
coexistence  du  tabès  et  du  mal  perforant  du  pied.)  CentraWlatt 
fir  Chirurgie,  i9»i. 

l'encéphale  50 
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On  sait  que,  dans  une  communication  au  Gongrèe  médical 
international  de  Londres,  M.  le  professeur  Bail  et  son  interne 
distingué^  M.  Thibierge,  ont  insisté  sur  le  mal  perforant  précoce 
qui  se  développe  quelquefois  dans  les  premières  périodes  de 
l'ataxie  et  peut  être  considéré,  au  même  titre  que  les  douleurs 
fulgurantes  et  l'absence  du  réflexe  rotulien,  comme  un  phénomène 
prémonitoire  de  cette  affection.  M.  le  D'  Martin  Bemhardt  de 
Berlin  vient  de  publier^  sur  le  même  si^et,  un  travail  intéressant 
dont  nous  donnerons  une  analyse  succinte: 

Le  sujet  de  Tobservation  de  M.  Bemhardt  est  un  doreur  de 
33  ans,  syphilitique  depuis  1868  et  atteint  de  symptômes  très 
caractérisés  d'ataxie  locomotrice.  Quelques  années  après  la 
guerre  franco-allemande,  avant  tout  début  apparent  de  son 
afTection  spinale,  il  se  montra,  notamment  sur  la  fece  plantaire 
des  premières  phalanges  des  deux  gros  orteils,  des  plaques  d'épal- 
sissement  épidermique  de  la  dimension  d*une  pièce  de  cinq 
pfennigs  qui  ne  tardèrent  pas  à  s'ulcérer.  Après  plusieurs  mois  de 
traitement,  Fulcération  du  gros  orteil  droit  se  cicatrisa  presque  en^ 
tièrement  ;  celle  du  gros  orteil  gauche  persista  et  présenta,  au 
moment  de  Texamen,  un  fond  Jaune  brunâtre  (cautérisation  au 
nitrate  d'argent)  et  une  profondeur  d'un  millimètre.  Les  cautéri- 
sations furent  douloureuses  ;  le  malade  sentait  aussitôt  une  forte 
constriction  de  la  peau  et  pouvait  parfaitement  dire  si  le  contact  a 
lieu  à  droite,  h  gauche,  au-dessus  et  auKlessous  de  la  plaie.  Les 
piqûres  sont  difficilement  perçues  au  voisinage  immédiat  de  l'ul- 
cère et  il  existe  à  ce  niveau  un  retard  de  la  sensibilité  d'environ 
une  seconde.  Comme  au  voisinage  immédiat  de  l'ulcère,  les 
fortes  excitations  et  quelquefois  les  piqûres  d'épingle  sont  fai- 
blement perçues  au  niveau  de  la  plante  du  pied,  du  dos  du  pied, 
de  la  jambe.  Le  cliatouillemeut  de  la  plante  du  pied  est  senti 
comme  tel,  et  suivi  d'un  mouvement  Réflexe  de  retraite  évidem- 
ment moins  rapide  que  chez  les  sujets  normaux.  Les  mouvements 
passifs  comnmniqués  aux  gros  orteils,  lesattouchenjcnts  au  moyen 
de  corps  froids  sont  mieux  perçus. 

H.  Bemhardt  fait  suivre  son  observation  de  quelques  remarques 
intéressantes.  Il  rappelle  d'abord  les  diverses  opinions  qui  ont 
cours  sur  la  pathogénie  du  mal  perforant  :  les  uns  le  regardent 
comme  un  processus  inflammatoire  et  ulcératif  dû  à  une  endar* 
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térite  oblitérante,  les  autres  Tenvisageat  comme  un  trouble  de 
circulation  locale  produit  par  une  parésie  des  vaso-moteurs  :  pour 
d'autres  enfin,  parmi  lesquels  se  range  Estlandery  la  plupart  des 
cas  de  mal  perforant  sont  des  cas  de  phlegmasie  neuroparalytique 
à  caractère  malin,  compai*ables  à  la  lèpre  anesthésique.  Cette 
dernière  manière  de  voir  a  reçu  ungrand  appui  des  recherches  bien 
connues  de  Duplay  et  Morat  qui  rattachent  TafTertion  qui  nous 
occupe  à  une  dégénérescence  des  nerfs  de  la  région  affectée,  dégé- 
nérescence qui  peut  relever  de  causes  diverses  et  survenir  no- 
tamment à  la  suite  d'affections  de  la  moelle,  des  troncs  nerveux 
ou  des  ramifications  nerveuses. 

L'auteur  analyse  ensuite  le  mémoire  de  MM.  Duplay  et  Moral' 
et  montre  que  l'un  des  cas  cités  par  ces  observateurs  peut 
se  rapporter  à  Tataxie  locomotrice;  il  mentionne  également  deux 
observations  récentes  de  Hanoi  publiées  cette  année  même  dans 
les  Archives  de  physiologie. 

Les  observations  de  MM.  Duplay  et  Morat,  Hanoï,  celle  de 
l'auteur  et  nous  pouvons  ajouter  celle  de  MM.  Bail  et  Thibierge 
ne  laissent  donc  aucun  doute  sur  la  réalité  du  mal  perforant  à 
titre  de  complication  du  tabès  dorsalis.  Du  rapport  même  du 
malade,  les  ulcérations  de  la  face  palmaire  du  gros  orteil,  précé* 
dèrent  de  longtemps,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  fiern/iarcif,  les  pre- 
miers symptômes  de  l'affection  spinale  :  on  peut  donc  les  con- 
sidérer comme  un  symptôme  précoce  au  même  titre  que  la  perte 
du  réflexe  du  genou,  les  douleurs  lancinantes,  les  troubles 
oculaires, .  vésicaux  et  gastriques,  et  enfin  la  dysalgésie  des 
extrémités  inférieures.  Telle  est  également  la  conclusion  du 
travail  de  MM.  Bail  et  Thibierge  dont  nous  parlions  dans  le  pré- 
cédent numéro  de  V Encéphale. 

EïN  Pall  von  secoî^darer  Nervennath  amNervUs  ulnaris,  Sepa- 

ratabdruck  an  der  BerL  Klin.  Wochenschr,,  n«  46, 1881.  (Cas  de 
réunion  secondaire  du  nerf  humerai.  Extrait  du  Journal  hebdo^ 
madaire  de  clinique  de  Berlin),  par  les  D"  Bemhardt  et 
Treibel. 

D'  E.  CUAMBARD. 
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TRAVAUX  ITALIENS 


Variétés  des  ciRcoNvoLirnor«is  cérébrales  de  l'homme, 
par  Gincomini  (Turin  1882). 

La  relation  qui  existe  entre  les  phénomènes  intellectuels  et  la 
conformation  du  cerveau  rend  instructive  Tétude  de  cet  organe. 
Mais,  de  peur  de  tomber  dans  les  erreurs  de  la  craniologie,  le 
professeur  Giacomini  s'est  attaché  surtout  à  Tanatoinie  de  la  sur- 
face corticale.  Ses  recherches  ont  porté  sur  plus  de  deux  cents 
cerveaux  conservés  par  son  procédé  (chlorure  de  zinc,  alcool, 
glycérine). 

Il  passe  successivement  en  i*evue  les  scissures  et  les  circonvo- 
lutions. 

La  scissure  de  Sylvius,  par  sa  branche  antérieure  et  par  sa 
branche  postérieure,  peut  communiquer  avec  les  diftérentes  scis- 
sures voisines.  En  effet,  dans  Tordre  des  primates  et  en  particu- 
lier chez  rhomme,  le  développement  des  régions  antérieures  du 
cerveau  force  la  scissure  de  Sylvius  à  s'incurver  et  à  compliquer 
par  cola  môme  la  disposition  des  circonvolutions  qui  l'entourent. 

La  scissure  occipito-pariétale  présente  dans  sa  partie  interne 
(perpendiculaire  interne)  les  deux  plis  de  passage  signalés  par 
Gratiolel.  Le  supérieur  est  grêle  et  profondément  situé,  l'infé- 
rieur est  plus  apparent.  Lorsque  le  premier  est  superficiel,  le 
second  existe  certainement.  La  réciproque  n'est  pas  vraie,  et  d'ail- 
leurs ils  peuvent  manquer  tous  deux.  —  Dans  sa  partie  externe 
(perpendiculaire  externe),  on  trouve  encore  deux  plis  de  passage, 
au  moins  rudimentaires,  plis  importants  puisqu'on  les  retrouve 
chez  les  autres  animaux. 

Le  sillon  de  RolandOj  régulier  en  général,  peut  être  bifurqué 
à  sa  partie  inférieure  et  supérieure.  Il  est  i*arement  interrompu 
par  un  pli  de  passage,  à  peine  visible  en  général,  à  l'union  de 
son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  Des  deux 
circonvolutions  qui  le  bordent,  la  frontale  ascendante  est  le  plus 
souvent  interrompue  dans  son  trajet  par  des  incisures  qui  répon- 
dent dans  la  majorité  des  cas  aux  scissures  frontales  supérieure 
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et  inférieure.  Une  seule  fois^  Giacomini  a  pu  observer  que  le 
sillon  de  Rolando  était  double  ;  il  en  résultait  une  circonvolu- 
tion supplémentaire,  médiane,  qu'il  propose  d'appeler  gyrus  ro- 
landicus.  Calori  a  cité  deux  cas  analogues,  mais  en  réalité  il 
s'agissait  d'une  branche  de  la  scissure  de  Sylvius  qui  montait 
derrière  la  pariétale  ascendante. 

Les  incissures  transversales,  dont  il  a  été  question,  s'obser- 
vaient chez  les  brachycéphales,  et  les  incissures  longitudinales, 
plus  rares,  chez  les  dolichocéphales.  Enfin,  selon  l'auteur,  dans 
cette  région  rolandique,  région  dite  motrice,  les  lésions  ne  sont 
ni  promptes  ni  constantes  à  l'œil  nu  lorsqu'il  y  a  perte  d'un 
membre  :  l'examen  microscopique  est  seul  en  état  de  révéler 
la  lésion. 

Le  lobe  frontal  présente  trois  circonvolutions.  La  seconde  est 
plus  souvent  réunie  par  des  plis  anastomotiques  à  la  première 
qu'à  la  troisième.  Cependant  on  ne  saurait,  avec  Gratiolet,  faire 
un  caractère  di^inctif  de  la  race  blanche,  des  plis  qui  unissent 
la  première  à  la  deuxième  frontale^  et  un  caractère  de  la  race 
noire,  de  ceux  qui  unissent  la  deuxième  à  la  troisième  ;  car  huit 
cerveaux  de  nègres  ont  présenté  ces  deux  sortes  de  plis  en  aussi 
grand  nombre  les  uns  que  les  autres. 

Il  est  rare  que  les  deux  scissures  longitudinales  frontales 
soient  reliées  entre  elles  par  une  anastomose,  aux  dépens  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale.  Mais  il  peut  arriver  qu'il  existe 
quatre  circonvolutions  antéro-postérieures,  par  suite  du  dédouble- 
ment de  l'une  d'elles.  C*est  par  ordre  de  fréquence,  la  deuxième, 
puis  la  troisième  et  enfin  la  première. 

Par  le  même  procédé,  il  ^se  forme,  mais  d'une  façon  tout  à 
(JBiit  exceptionnelle,  cinq  circonvolutions.  Au  contraire^  il  n'y  en 
aura  que  deux  si  la  deuxième  et  la  troisième  sont  fusionnées 
entre  elles. 

Benedickt  de  Vienne  a  cru  que  les  cerveaux  de  criminels  ré- 
pondaient à  un  type  particulier,  le  type  à  quatre  circonvolutions 
frontales.  Et  comme  les  carnivores  présentent  ces  quatre  circon- 
volutions il  établit  un  rapprochement  entre  eux.  C'était,  pen- 
sait-il, la  première  frontale  qui  se  dédoublait.  Hanot  est  venu 
montrer  que  c'était  bien  plutôt  la  deuxième.  Enfin  les  recher- 
ches de  l'auteur  le  portent  à  admettre  que  cette  disposition  du 
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lobe  frontal  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  si  fréquente  qu'on  Ta 
dit,  chez  les  criminels.  Les  assertions  de  Benedlokt  seraient 
donc  inftrmées  Jusqu'à  de  nouvelles  observations. 

Enfin,  Giacomini  examine  successivement  le  lobe  pariétal,  le 
lobe  temporal  et  le  lobe  occipital,  puis  la  (àce  interne  du  cer- 
veau. L'irrégularité  habituelle  de  ces  régions  en  rend  toutefois 
l'étude  moins  intéressante.  Il  résulte  même  des  longues  et  sa- 
vantes recherches  auxquelles  s'est  livré  Tautaur,  que  le  type 
normal  du  cerveau  n'est  pas  encore  bien  défini  et  c'est  en  appe» 
lant  sur  ce  point  l'attention  des  anatomistes  et  en  demandant 
denouv elles  recherches  qu'il  termine  son  ouvrage. 

Descourtis. 
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ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES. 
(Septembre  iSSi.) 

Chronique.  —  Association  médico-psychologique  anglaise.  — < 
Congrès  international  de  médecine.  —  État  actuel  du  régime  des 
aliénés  en  Angleterre.  —  Mégalomanie.  —  Théorie  des  hallu^ 
ci  nations.  —  Procédé  pour  la  préparation  des  grandes  sections 
cérébrales.  —  Alloration  spontanée  du  cerveau  dans  l'alcool.  — r 
Enseignement  public  des  maladies  mentales.  —  Rapports  entre 
l'aliénation  mentale  et  la  paralysie  agitante.  —  Accès  subits  d'al- 
coolisme à  la  suite  d'un  choc  moral.  —  Rapports  entre  l'altéra- 
tion crânienne  et  les  lésions  intellectuelles  chez  les  idiots.  — • 
Localisation  des  hallucinations  dans  les  circonvolutions  occipi- 
tales. —  Hallucinations  unilatérales  d'origine  centrale.  —  Type 
du  cerveau  des  criminels.  —  Stupeur  mentale.  —  Influence  de 
l'hypnotisme  sur  la  respiration  et  la  circulation.  —  Rapports  entre 
la  goutte  et  la  folie.  —  Caractères  anatomiques  et  symplomatiques 
de  l'épilepsie  vraie.  —  Jurisprudence  anglaise  relative  aux  tes- 
taments. 
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De  la  CO*BXlSTEflGB  DE  L'HTSTÉRIB  ET  DE  L'ÉPILEPSIB^  AVEC  MANI- 
FESTATIONS  DISTINCTES   DES  DEUX  NÉVROSES,    CONSIDÉRÉE   DANS   LES 

DEUX  SEXES,  ET  EN  PARTICULIER  CHEZ  l'homme,  par  M.  d'Olier,  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  Annales  médkihpsychologiqties  publient  le  mémoire  de 
M.  d'Olier,  qui  a  obtenu  le  prix  Esquirol  pour  Tannée  1881. 

Bien  des  auteurs  ont  décrit  la  présence  simultanée  de  Thystérie 
et  de  Tépilepsie  chez  les  femmes  et  les  différents  modes  de  com- 
binaison que  les  deux  névroses  pouvaient  affecter  entre  elles, 
mais  dans  son  travail,  si  justement  récompensé,  ce  n*est  plus 
chez  la  femme  que  H.  d'Olier  cherche  ses  observations,  c'est 
dans  le  sexe  masculin  qu'il  étudie  la  co-^xistence  de  Thystérie 
et  de  Tépilepsie. 

Aujourdhui,  Thystérie  franche  chez  Thomme  n*est  plus  à  con- 
tester, et  Fauteur  commence  par  citer  le  cas  d'un  jeune  garçon  de 
treize  ans  représentant  le  type  complet  de  l'hystérie  (zones  hys- 
térogènes,  hémianesthésie,  aura  caractérisée  parla  sensation  d'une 
boule  à  l'épigastre  avec  constriction  de  la  gorge,  attaques  com- 
plètes, avec  grands  mouvements  interrompus  par  des  arcs  de 
cercle  et  se  terminant  par  des  pleurs  ou  une  miction  involon- 
taire d'une  urine  claire  et  abondante). 

Puis,  il  rapporte  huit  observations  dont  cinq  appartiennent  au 
sexe  masculin,  où  l'hystérie  est  venue  se  greffer  sur  une  ëpilepsie 
préexistente,  et  où  on  voit  les  deux  maladies  évoluer  simultané- 
ment, mais  sans  se  confondre.  Cette  première  combinaison  est 
de  beaucoup  la  plus  commune  dans  les  deux  sexes.  Il  est  plus 
rare,  en  effet,  de  voir  des  accès  d'épilepsie  ou  de  simples  vertiges 
survenir  chez  un  sujet  déjà  hystérique;  pourtant  M.  d'Olier  en 
fournit  quelques  cas  dans  son  mémoire,  qu'il  termine  en  signa- 
lant un  groupe  spécial,  où  les  attaques  représentent  à  la  fois  des 
phénomènes  épileptiques  et  des  accidents  hystériformes,  tout  en 
différant  de  la  véritable  hystéro-épilepsie. 

Note  sur  les  rapports  de  l'aliénation  mentale  et  de  la  fièvre 
INTERMITTENTE,  par  M.  Mabille,  directcur^médecin  de  l'asile  de 
Lafond. 

M.  Mabille  rapporte  deux  observations,  qui  sont  bien  faites  pour 
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démontrer  la  corrélation  qui  peut  exister  dans  certains  cas  entre 
l'aliénation  mentale  et  la  fièvre  intermittente.  La  première  obsef^ 
vation  est  celle  d'une  malade  atteinte  de  délire  à  la  suite  d'accès 
paludéens  à  type  quotidien  ;  la  seconde  est  celle  d'une  femme  qui 
a  déjà  eu  plusieurs  atteintes  de  fièvre  quotidienne,  et  qui  pré- 
sente des  périodes  d'excitation,  se  déclarant  chaque  fois  un  jour 
avant  l'apparition  des  accès  intermittents.  En  l'absence  de  tout 
symptôme  d'anémie,  l'auteur  attribue  ces  accès  d'agitation  à  Pio- 
toxication  du  sang  par  le  miasme  paludéen. 

Paralysie  générale  produite  par  un  coup  sur  la  t&tb,  par 
M.  Laphite. 

Existence  de  tous  les  symptômes  physiques  et  intellectuels  de 

L\  paralysie  générale  chez  un  ALGOOUQUE  CHRONIQUE,  SANS  AUCUNE 
LÉSION  DE  PARALYSIE  GÉNÉRALE  A  L'AUTOPSœ,  par  M.  RÉGIS. 

Sommaire.  —  Accès  subaigu  d'alcoolisme  ;  guérison  rapide. 

—  Deuxième  accès  suivi  de  symptômes  de  paralysie  générale. 

—  Guérison.  —  Troisième  accès  suivi  de  tous  les  symptômes 
physiques  et  intellectuels  de  la  paralysie  générale.  —  Améliora- 
tion de  ces  symptômes.  —  Mort  brusque  par  attaque  d'apoplexie. 

—  Autopsie  :  athéroine  généralisé  ;  pachyméningite  hémorra- 
gique. —  Aucune  lésion  de  paralysie  générale. 

Paralysie  générale,  tumeur  fibreuse  de  la  dure-mére,  par 
M.  Baillarger. 

Sommaire.  —  Délire  ambitieux  chez  trois  personnes  de  la 
même  famille,  le  père,  la  mère  et  la  fille.  —  Voyage  entrepris  en 
Espagne  pour  recouvrer  une  prétendue  succession  de  quarante 
millions.  —  La  mère  finit  par  être  atteinte  de  paralysie  générale. 

Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  du  sieur  A.  • . ,  meur- 
trier DU  D"'  Marchant,  par  M.  le  D'"  Parant. 

Ce  rapport  est  d'autant  plus  intéressant,  que  celui  qui  en  est 
Tobjet,  est  le  meurtrier  du  D""  Marchant,  un  de  nos  médecins 


JOURNAUX  FRANÇAIS.  181 

aliénistes  les  plas  distingués,  dont  la  triste  mort  a  si  péniblement 
impressionné  le  monde  médical. 

En  voici  les  conclusions  à  la  suite  desquelles  une  ordonnance 
de  non-lieu  a  été  rendue. 

l""  A. . .  est  bien  réellement  atteint  d'une  maladie  mentale  qui 
consiste  en  un  délire  des  persécutions,  avec  hallucinations  et  ten- 
dance à  la  démence. 

2°  Il  n'est  pas  responsable  du  meurtre  qu'il  a  commis. 

3®  Il  continue  d'être  extrêmement  dangereux. 

4''  Il  doit  être  maintenu  dans  un  asile  d'aliénés. 

Quelques  matériaux  apportés  a  la  médeoi^ie  légale  des  aliénés, 
par  M.  Baume,  directeur-médecin  de  l'asile  de  Quimper. 

En  publiant  les  nombreuses  observations  qu'il  lui  a  été  permis 
de  rassembler,  M.  Baume  fait  ressortir  la  fausse  situation  des 
aliénés  criminels  en  France.  Il  réclame  une  réforme  législative 
qui  sanctionnerait  la  création  d'un  asile  spécial,  où  les  aliénés 
qui  auraient  commis  un  crime,  seraient  soumis  à  une  surveillance 
particulière,  et  seraient  retenus,  sinon  indéfiniment,  du  moins 
jusqu'à  ce  qu'une  expertise,  ordonnée  par  la  justice,  ait  affirmé 
une  certitude  de  complète  guérison. 


(Novembre  i88i,) 

CmioNiQUE.  —  Symptômes  et  origine  des  convulsions  partielles 
déterminées  par  des  lésions  cérébrales.  —  Emploi  de  la  percus- 
sion crânienne  comme  moyen  de  diagnostic  des  aflfections  loca- 
lisées du  cerveau.  —  Étude  sur  le  siège  des  hallucinations  et  le 
point  d'origine  de  l'épilepsie.  —  Des  variations  de  la  circulation 
cérébrale  pendant  le  sommeil,  la  veille  et  le  travail  intellectuel. 
—  Le  goitre  considéré  comme  une  maladie  infectieuse  et  con- 
tagieuse. —  Emploi  de  l'hyosciamine  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales. 

Théorie  physiologique  de  l'hallucination,  par  le  D"  Prosper 
Despine. 

Nous  allons  résumer  en  quelques  lignes  la  théorie  de  la  patho- 
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démontrer  la  corrélation  qui  peut  exister  dans  cerlp' . 
l'aliénation  mentale  et  la  fièvre  intermittente.  L»  '^ 
vation  est  celle  d'une  malade  atteinte  de  -■^■*—  ^  " 


paludéens  à  type  quotidien  ;  la  seconde  est 

a  déjà  eu  plusieurs  atteintes  de  fièvre  qno'  ; 

sente  des  périodes  d'excitation,  se  déclair' 

avant  Tapparition  des  accès  intermittent'  ' 

symptôme  d^anémie,  l'auteor  attribue  r  ,i,i 

toxication  du  sang  par  le  iniasme  pat  .  ;iiutiou, 

Paralysie  géiiêralb  nuHwnB  *  .•     '  «li^i  provoque 

M.  Lu^niTE.  i»'  centrifuge anfiK- 

oilise.  L'ébranlement 

EXISTEMCB  DE  TOUS  LES  mr  '^  *'^»"«*»^   «^^^^"^  ^^ 

L\  PARALYSŒ  gMralb  gib  '^"^  retourne  au  cerveau  en 

LÉSION  DE  PARALT8IB  6Mbl  ''^'^' 

lU  cérébrale  seraient  diverses.  Ce 
Sommaire.  —  ketit        ,jj^  à  des  titres  difTérents,  congestion- 

—  Deuxième  aooèa.r      ^u,u  non  lésion  organique.  M.  Despine 

—  Guérison.  ^.,^  j,  nugorité  des  cas  celle  excitation  ^ré- 
physiques  et  intelk  -  ^^,^  nerveux,  elle  peut  également  exister 
lion  de  ces  sympt    •^^«e  du  système  sensoriel.  Quant  à  Thallu- 

—  Autopsie:  a*  ^^  fauteur  l'explique  aussi  avec  sa  théorie, 
gique.  —  Ane»    ^^^''^Jj^e  excitatrice  de  ractivité  cérébi-ale  n'agirait 

>^.*>  ^  cùté,  et  ne  serait  transmise  qu'à  un  seul 
Paraltst  ^Jt^^ 
M.  Bailla  ^^ 

«       ^        ^  j^  l'ÉTIHE  nE  LA  >I0N(»MAME  INCEMMAIIŒ,    par  M.  le 

A  (^f^ .  ^îifCteiu'-médecin  de  Tasile  d'Auxerre. 

Espe  f  ,u^  de  deux  jeunes  filles  atteintes  de  monomanie  in- 
"^^^  t^i^  Tune,  le  délii*e  impulsif  éclate  avec  Tapparition 


^F^_jMi  rigles  ;  chez  l'autre,  il  coïncide  avec  une  dysme- 

par  M.  LÉLin*. 

—  Mort  subite  par  privation  d*air  atmosphérique 
"^^^«Ment  accès  de  colère.  —  Adhérences  inflammatoires 
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rentes  couleurs  du  spectre  solaire,  et  il  a  trouve  que  certaines 
couleurs  laissent  passer  les  rayons  neuriques,  tandis  que  d'autres 
les  interceptent.  Il  en  est  de  même  pour  beaucoup  d'autres  corps, 
sur  lesquels  ont  porte  les  expérimentations.  Il  y  aurait  donc  les 
corps  et  des  couleurs  aneuriqties  et  dianeuriques. 

Poussant  plus  loin  encore  ses  recherches,  M.  Baréty  a  pu  for- 
muler plusieurs  autres  lois  dont  nous  allons  rappeler  des  plus 
importantes.  1**  Le  corps  d'une  personne  dépourvue  du  pouvoir 
démettre  des  rayons  neuriques,  est  bon  conducteur  de  la  neu- 
ricitë,  mais  ne  se  laisse  traverser  par  aucun  rayon.  2^  L'intensité 
de  la  neuricité  rayonnante  est  en  raison  directe  de  F  impression- 
nabilité  du  sujet  récepteur,  et  de  la  distance  à  laquelle  on  opère, 
distance  qui  peut  varier  de  quelques  centimètres  à  plusieurs 
mètres.  3**  Plusieurs  sources  de  force  neurique,  étant  combinées, 
produisent  des  effets  plus  surs  et  plus  intenses. 

F^  force  neurique  se  comporte  donc  comme  la  chaleur,  la  lu- 
mière et  rélectricitë;  elle  peut  être  considérée  comme  «  un  mode 
particulier  de  mouvement,  une  des  formes  de  la  force  qui  régit 
l'univers  ». 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  BORDEAUX. 

De  l'aphasie,  par  M.  H.  Sai.nto:h.  (N**"  33,  34  et  36.) 

Dans  ses  leçons  professées  à  1* hospice  général  de  Tours,  l'auteur 
expose  avec  la  plus  grande  clarté  toute  la  symptomatologie,  la 
marche  et  le  pronostic  de  Faphasie,  et  termine  en  décrivant  les 
moyens  de  diagnostiquer  la  nature  de  la  lésion  cérébrale  qui, 
depuis  la  remarquable  découverte  de  Bro<a,  est  localisée,  comme 
tout  le  monde  sait,  à  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

Notes  relatives  a  la  loi  sur  les  aliénés,  par  M.  le  IK  Lagar- 
DELLE.  (N**  37  et  38.) 

An  moment  où  une  commission  vient  d'être  nommée  pour 
étudier  une  nouvelle  législation  concernant  les  aliénés,  il  est  du 
devoir  de  tout  médecin  compétent  de  s'intéresser  à  l'œuvre  entre- 
prise, et  nous  sommes  henreux  de  voir  M.  I^Agardelle  réclamer 
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de  troubles  nenreax,  caractérises  par  des  perturbations  de  la 
seosibiiilé  générale  et  des  crises  fréquemment  répétées,  consis- 
tant eu  mouTenieuts  convulsifs  et  en  accès  de  somnambulisme. 
Étant  arrivé  par  Vhypnotisation,  à  guérir  sa  malade  au  bout  de 
six  mois,  M.  Baréty  s*est  livré  à  une  longue  suite  d'expériences, 
pleines  d'attraits  et  d'intérêt,  où  il  a  pu  étudier  Faction  de  cette 
force  particulière  qu'il  appelle  force  neurique^  et  qui  eiùste  dans 
le  corps  de  Thomme  sous  deux  états  :  1''  à  Tétat  statique  cons- 
tituant Tactivité  propre  des  éléments  nerveux,  ^  à  Tétat  dyna- 
mique comprenant  une  circulation  intérieure  le  long  des  fibres 
nerveuses  et  un  rayonnement  ou  expansion  au  dehors. 

Les  trois  sources  principales,  d'où  cette  force  neurique  rayon- 
nante émane  du  corps  humain,  sont  les  yeux,  Fextrémité  libre 
des  doigts  et  le  souffle  sortant  de  la  bouche,  les  lèvres  étant  rap- 
proclit^^.  L'observation  a  démontré  aussi  que  les  sommets  des 
angles,  formés  par  les  articulations,  pouvaient  être  également  des 
points  d*émanation,  tandis  que  les  surfaces  planes  du  corps  ne 
sont  susceptibles  d'aucun  rayonnement  ;  ce  qui  prouverait  que 
la  neuricité^  comme  l'électricité,  a  le  pouvoir  de  s*échapper  par 
les  pointes. 

Cette  force  neurique  rayonnante  jouit  de  propriétés  intrin- 
sèques d'ordre  purement  physique,  analogues  à  celles  de  Télec- 
tricité,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  et  de  propriétés  extrin- 
sèques, représentées  par  les  modifications  qu'elle  fait  subir  aux 
corps  animés  et  inanimés. 

Par  ses  nombreuses  recherches  faites  évidenmient  sur  un  sujet 
impressionnable,  prédisposé,  Texpérinientateurqui,  lui  aussi,  doit 
être  doué  de  la  puissance  neurique  rayonnante,  peut  s'assurer  que 
les  rayons  neuriques  obéissent  aux  lois  qui  régissent  le  mode  de 
propagation  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  Les  faisceaux  neu- 
riques, en  effet,  se  propagent  en  ligne  droite  dans  Tair  ambiant, 
s'ils  rencontrent  une  surface  plane  ou  courbe,  ils  se  réfléchissent 
en  formant  un  angle  de  réflexion  égal  à  l'angle  d'incidence,  ils 
deviennent  plus  intenses  après  avoir  traversé  une  lentille  bicon- 
vexe, et  ils  se  réfractent  après  leur  passage  au  travers  d'un 
prienie. 

Passant  ensuite  aux  propriétés  extrinsèques,  l'auteur  a  recherché 
comment  les  faisceaux  neuriques  se  comportent  à  l'égard  des  diffé- 
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rentes  couleurs  du  spectre  solaire,  et  il  a  trouvé  que  certaines 
couleurs  laissent  passer  les  rayons  neuriques,  tandis  que  d'autres 
les  interceptent.  Il  en  est  de  même  pour  beaucoup  d'autres  corps, 
sur  lesquels  ont  porté  les  expérimentations.  Il  y  aurait  donc  les 
corps  et  des  couleurs  aneuriques  et  dianeuriques. 

Poussant  plus  loin  encore  ses  recherches,  M.  Baréty  a  pu  for- 
muler plusieurs,  autres  lois  dont  nous  allons  rappeler  des  plus 
importantes.  !•  Le  corps  d'une  personne  dépourvue  du  pouvoir 
d'émettre  des  rayons  neuriques,  est  bon  conducteur  de  la  neu- 
ricité,  mais  ne  se  laisse  traverser  par  aucun  rayon.  2^  L'intensité 
de  la  neuricité  rayonnante  est  en  raison  directe  de  l'impression- 
nabilité  du  sujet  récepteur,  et  de  la  distance  à  laquelle  on  opère, 
distance  qui  peut  varier  de  quelques  centimètres  à  plusieurs 
mètres.  3**  Plusieurs  sources  de  force  neurique,  étant  combinées, 
produisent  des  effets  plus  sûrs  et  plus  intenses. 

La  force  neurique  se  comporte  donc  comme  la  chaleur,  la  lu* 
mière  et  l'électricité;  elle  peut  être  considérée  comme  c  un  mode 
particulier  de  mouvement,  une  des  formes  de  la  force  qui  régit 
l'univers». 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  BORDEAUX. 

De  l'aphasie,  par  M.  H.  S.unton.  (N*»»  33,  34  et  36.) 

Dans  ses  leçons  professées  à  l'hospice  général  de  Tours,  l'auteur 
expose  avec  la  plus  grande  clarté  toute  la  symptomatologie,  la 
marche  et  le  pronostic  de  l'aphasie,  et  termine  en  décrivant  les 
moyens  de  diagnostiquer  la  nature  de  la  lésion  cérébrale  qui, 
depuis  la  remarquable  découverte  de  Broca,  est  localisée,  comme 
tout  le  monde  sait,  à  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

Notes  relatives  a  la  loi  sur  les  aliénés,  par  M.  le  D'  Lagar- 
DELLE.  (N*«  37  et  38.) 

Au  moment  où  une  commission  vient  d'être  nommée  pour 
étudier  une  nouvelle  législation  concernant  les  aliénés,  il  est  du 
devoir  de  tout  médecin  compétent  de  s'intéresser  à  l'œuvre  entre- 
pris, et  nous  sommes  heureux  de  voir  H.  Lagardelle  réclamer 
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certaines  réformes  urgentes  que  nous  approuvons  entièremeiit, 
surtout  lorsqu'il  demande  de  donner  aux  maladies  mentales  une 
plus  large  part  dans  le  programme  des  études  médicales. 

Sur  un  cas  D'oBirrÉRATion  de  l'artère  vbrtébrals  bans  us 
CRANE,  par  H.  le  professeur  Picot.  (N""*  43  et  43.) 

Dans  le  cas  cité  par  M.  le  professeur  Picot,  la' paralysie  labio- 
glosso-pharyngée  n'a  pas  été  complète.  Les  troubles  ont  porté 
sur  la  déglutition  seule,  l*origine  de  l'hypoglosse  et  celle  du 
facial  inférieur  ayant  été  respectées  par  le  ramollissement, 
tandis  que  le  noyau  du  spinal  et  celui  du  glosso-pharyngien 
étaient  seuls  atteints. 

Sur  un  cas  d'hémiplégie  accompagnée  d'hémianesthésib,  par 
M.  le  professeur  Picot  (u**  46). 

Observation  d'une  hémiancsthc^sie  de  cause  cérébrale,  due  à 
une  lésion  occupant  le  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne  qui 
est  limité  en  dedans  par  le  bord  externe  de  la  couche  optique, 
eu  dehors  par  le  bord  interne  du  noyau  lenticulaire. 

Ataxie  LOCOMOTRICE  d'ohiginë  SYPHILITIQUE,  par  M.Bahraud  (n"46). 

Grande  amélioration  obtenue  au  bout  de  deux  mois  de  traite- 
ment par  riodure  de  potassium  et  les  frictions  niercurielles. 


ANNALES  D  HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  MÉDECINE 

LÉGALE. 

Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  du  nommé  M.,  lnculpé 
DÉ  VOL  ET  d' ASSASSINAT)  par  MM.  Ics  D"  Dannek  et  Legrano  du 
Saulle.  (N'^  34.) 

De  l'hypnotîsme  Au  Poînt  de  vue  médico-légal,  par  M.  le  D' Vi- 
BËHT.  (N'»  33») 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Vibert,  il  est  assez  focile  pour  un 
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observateur  attentif^  de  juger  Texistenoe  réelle  de  l'hypnotisme 
ou  de  reconnaître  s'il  est  en  présence  d'une  simulation.  La  cata- 
lepsie, le  tétanisme  hypnotique,  Thyperexcitabilité  neuro-muscu- 
laire, les  troubles  de  la  sensibilité,  les  faits  de  suggestion  et  d'auto^ 
matisme  sont  autant  de  signes  d'une  valeur  diagnostique  incon- 
testable«  Mais  dans  une  afifah^  médico-légale,  le  point  délicat 
pour  l'expertise  est  de  savoir  si  le  sujet  était  hypnotisé,  lorsqu'il 
a  commis  ou  subi  l'acte  qui  l'appelle  devant  la  justice.  C'est  là 
que  le  médecin-expert  doit  apporter  la  plus  scrupuleuse  attention 
pour  démontrer  s'il  y  a  conformité  ou  non  entre  l'acte  incriminé 
et  le  degré  et  la  forme  de  l'hypnotisme  dont  le  sujet  est  sus- 
ceptible. 


REVUE  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE. 

GorniUBimON  a  l'étude  clinique  BT  BXPArIM BNTALB  du  PHÉnOXÈNB 

RBSPmATomB  DB  Cheyiie-Stokes,  par  M.  le  D'  Saî/)z.  (N""  9.) 

M.  Saloz  nous  donne  le  résumé  de  sa  thèse  inaugurale.  Il  com- 
mence d'abord  par  bien  définir  ce  que  l'on  doit  entendre  stricte- 
ment par  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  Ce  rythme  particulier 
de  la  respiration  est  non  seulement  constitué  par  la  succession 
régulière  et  périodique  des  deux  phases  d'apnée  et  de  dyspnée, 
mais  il  fout  encore  que  la  période  dyspnéique  présente  ce  double 
caractère  d'augmentation  progressive  et  de  décroissance  graduelle. 
Ces  deux  phases  sont  en  généi*al  en  raison  inverse  Tune  de  l'autre. 

Cette  respiration  de  Chcyne-Stokes  s'accompagne  ordinaire- 
ment de  quelques  phénomènes  de  nature  diverse,  que  M.  Saloz 
range  sous  quatre  chefs  : 

l""  Phénomènes  du  côté  de  Tappareil  circulatoire. 

2®  Phénomènes  psychiques. 

3*  Phénomènes  oculo-pupillaires. 

A''  Phénomènes  du  côté  des  centres  moteurs. 

Nous  citerons  particulièrement  les  troubles  psychiques  qui  con« 
sistent  en  une  espèce  de  somnolence,  une  sorte  d'obnubilation 
intellectuelle,  apparaissant  et  disparaissant  avec  l'apnée,  ce  qui 
semblerait  indiquer  une  suspension  des  fonctions  des  hémisphères 
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certaines  reformes  urfientes  que  ooui  approv:^  les  fonctions  an 
surtout  lorsqu'il  demande  de  donner  aux  w 
plus  large  part  dans  le  programme  dea  ét^^eial  à  passer  en  revae 

^  pour  rinterprétation 

Sur  un  cas  n'OBurfiiuTloii  ni  l''  j  termine  en  rappelant  les 

CRANE,  par  M.  le  profasaeur  Puot.    ^/kites  jusqn'à  ce  jour  pour 

Dans  le  cas  cité  par  M.  le  prr  q.  Boyé. 

glosso-pharyngée  n'a  pas  et' 
sur  la  déglutition  seulOi  1' 
bcial  inférieur  ayant  À' 
tandis  que  le  noyan  *      ^^^lEiNTIFlQUE. 

étaient  seuls  atteints.       ^^ 

^e  longévité.  —  N**  du  6  août  1881. 

Sur  UN  CAS  n^ir    ^;;^àé]^sseT  l'âge  de  cent  ans?  Les  opi- 

M.  le  profeeseor  ,  ^'/^soai  partagées  sur  ce  point.  M.  Sofci- 

>jJ^J^[es  de  Buffon,  Flourens,  Hufeland, 

Observatlor    Ju'i^^^M^  etc.,  puis  il  rapporte  les  prin- 

une  lëalon'     ^^Sf^'^tis^  authentiques  de  longévité  signalés  k 

est  limité      J^'àfi  'V,  rhistoire,  tant  en  France  que  dans  les 

endehoT     j/^^ 

^à!^      ^aite  quelques-uns  des  résultats  de  ses  re- 

Atauf       /JÎiÎ^''''^^  :  d'après  ses  documents  statistiques,  les 

Gï  ^Afi^  ^ombreuses  dans  rextrême  vieillesse  et  l'écart 

jjjg,         /îrf^' '''%»•  C'est  ainsi  qu'à  60  ans,  ravanlage  est  au 

drfS'*^  «e  ^^^^  **  proportion  de  7  pour  100,  et  qu'à 

^^*^!!!!!flS  il  s'^l^ve  à  45  pour  100  et,  chez  les  cente- 

'v^i'^'^qtterou  trouve  le  plus  grand  nombre  relatif 

C^^    tiges  de  60  ans  et  au-dessus;  mais  il  n'en  est  pas 

/^^^^IfH  centenaires  :  si  ce  pays  en  a  plus  que  la  Bel- 

jllf^tl^g^^^  et  la  Suisse,  il  en  a  moins  que  les  autres 

SÏ^'iSto  *  demande  ensuite  si  les  cas  de  grande  longévité 
Il  ^io«  diminuent,  et  conclut  de  ses  recherches  sur  la 

^^•^^  entre  1824  et  1837  que  si  les  grands  âges  sem- 
i^^jjpinué,  la  durée  de  la  vie  moyenne  s'est  notable- 

K'^'*-L.c«ï"'  ^*^»  ^"  somme,  un  résultat  favorable. 
^gia^'^i^gime  des  centenaires  est  intéressant  surtout  pour 
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*^e  secret  désir  de  le  devenir.  Il  pourront 

^eux  ouvrage  d'HuFELAND  :  «  JtfaAro- 

•chliche  Leben  zu  verlUngem  »  et  le 

uer  undLebemerhaltungy  du  D'  Busch- 

.urs  préceptes  peuvent  être  résumés  par 

ae  d'Hopnann  :    «  Fuir  Texcès  en  tout, 

les  habitudes,  même  mauvaises,  respirer  un 

rier  les  aliments  à  son  tempérament,  fuir  les 

les  médecins,  avoir  la  conscience  tranquille,  le 

l'esprit  satisfait.  » 

.e  professeur  VmcHow.  Utilité  de  V expérimentation  en  pa- 
iOgie.  —  Discours  prononcé  au  Congrès  médical  internatio- 
nal de  Londres.  —  N*  du  13  avril  1881. 

M.  le  professeur  M.  Raynaud.  Du  scepticisme  en  médecine,  — 
Discours  prononcé  au  Congrès  médical  international  de  Londres. 

—  N°  du  13  août  1881. 

M.  le  professeur  Pasteur.  Des  virusvaccins, — M.  E.-H.  Huxley, 
Rapport  des  Sciences  biologiques  avec  la  médecine.  —  M.  Mi- 
CHAEL  FoRSTER,  Histoirc  de  la  Physiologie  en  Angleterre.  — 
Discours  prononcés  au  Congrès  médical  international  de  Londres. 

—  N»  du  20  août  1881. 

M.  G.  Delaunay,  De  Végalité  et  de  Vinégalité  des  deux  sexes. 
N*  du  3  septembre  1881.  Bien  que  ce  ti'avail  ne  ressortisse  pas 
d'une  manière  directe  à  nos  études  habituelles,  nous  croyons  de- 
voir en  reproduire  les  conclusions  qui  présentent  un  certain  in- 
térêt. 

ff  La  prédominance  du  sexe  féminin  sur  le  masculin  ne  se 
rencontrant  que  chez  certaines  espèces  ou  races  inférieures,  et 
chez  les  enfants  des  races  supériem'es,  marque  un  degré  inférieur 
d'évolution.  » 

ff  II  en  est  de  même  de  Tégalité  des  deux  sexes  que  Ton  n*ob« 
serve  que  chez  les  individus  peu  avancés  en  évolution  :  espèces 
et  races  inférieures^  adolescents,  vieillards^  classes  inférieures.  :» 

«  Au  contraire,  la  prééminence  du  mâle  sur  la  femelle  repré- 
l'encéphale  51 
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cérébraux,  (*oYiicidant  avec  une  interruption  dans  les  fonctions  du 

centre  respiratoire. 

Ensuite,  Tauteur  consacre  un  article  spécial  à  passer  en  revue 

les  nombreuses  théories  qui  ont  été  émises  pour  Tinterprétation 

physiologique  de  ce  symptôme,  et  il  termine  en  rappelant  les 

différentes  tentatives  thérapeutiques  faites  jusqu'à  ce  jour  pour 

le  combattre. 

G.  BoYÉ. 


REVUE  SCIENTIFIQUE. 

M.  SoLAviLLK.  —  La  grande  longévité,  —  N'  du  6  août  1881. 
L'homme  peut-il  atteindre  ou  dépasser  l'âge  de  cent  ans?  Les  opi- 
nions des  physiologistes  sont  partagées  sur  ce  point.  M.  5oIa- 
viUe  expose  d'abord  celles  de  Buffon,  Flourens,  Hufeland, 
Buschsner^  Gardner,  Thomas^  etc.,  puis  il  rapporte  les  prin- 
cipaux cas  plus  ou  moins  authentiques  de  longévité  signalés  à 
toutes  les  époques  de  l'histoire,  tant  en  France  que  dans  les 
autres  pays. 

L*autour  indique  ensuite  quelques-uns  des  résultats  de  ses  re- 
(»her(»hes  porsonnelles  :  d'après  ses  documents  statistiques,  les 
femmes  sont  plus  nombreuses  dans  Textrôme  vieillesse  et  Técart 
s'accroît  avec  les  ftges.  C'est  ainsi  qu'à  60  ans,  Tavantagc  est  au 
profit  de  la  femme  dans  la  proportion  de  7  pour  100,  et  qu'à 
ÎK)  ans  et  au-tlessus,  il  s'élève  à  i5  pour  100  et,  chez  les  cente- 
naii'es  à  OO  pour  100. 

(i'esl  en  France  que  l'on  trouve  le  plus  grand  nombre  relatif 
d'habitants  aux  Ages  de  60  ans  et  auslessus;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  pour  les  centenaires  :  si  ce  pays  en  a  plus  que  la  Bel- 
gique, le  Danemarck  et  la  Suisse,  il  eu  a  moins  que  les  autres 
États  de  l'Europe. 

M.  Solaville  se  demande  ensuite  si  les  cas  de  grande  longévité 
augmentent  ou  diminuent,  et  conclut  de  ses  recherches  sur  la 
période  comprise  entre  1824  et  1837  que  si  les  grands  âges  sem- 
blent avoir  diminué,  la  durée  de  la  vie  moyenne  s'est  notable- 
ment accrue,  ce  qui  est,  en  somme,  un  résultat  favorable. 

L'étude  du  régime  des  centenaires  est  intéressant  surtout  pour 
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ceux  qui  nourrissent  le  secret  désir  de  le  devenir.  Il  pourront 
consulter  à  cet  égard  le  curieux  ouvrage  d'HuFELAND  :  «  Jtfakro- 
biotik  odei'  Kunst  dos  menschliche  Leben  zu  verlàngern  »  et  le 
traité  :  «  Ueber  Lebensdauer  undLebenserhaltung,  du  D' Biscu- 
NER  de  Darmstadt  ».  Leurs  préceptes  peuvent  être  résumés  par 
ce  spirituel  aphorisme  d^Ho/fmann  :  «  Fuir  Texcès  en  tout, 
respecter  les  vieilles  habitudes,  même  mauvaises,  respirer  un 
air  pur,  approprier  les  aliments  à  son  tempérament,  fuir  les 
médecines  et  les  médecins,  avoir  la  conscience  tranquille,  le 
cœur  gai  et  l'esprit  satisfait.  » 

M.  le  professeur  VmcHow.  Utilité  de  V expérimentation  en  pa- 
thologie. —  Discours  prononcé  au  Congrès  médical  internatio- 
nal de  Londres.  --  N*  du  13  avril  4881. 

M.  le 'professeur  M.  Raynaud.  Du  scepticisme  en  médecine. — 
Discours  prononcé  au  Congrès  médical  international  de  Londres. 

—  N°  du  43  août  4884. 

M.  le  professeur  Pasteur.  Des  virus  vaccins, — M.  E.-H.  Huxley, 
Rapport  des  Sciences  biologiques  avec  la  médecine.  —  M.  Mi- 
CHAEL  FoRSTER,  Histoirc  de  la  Physiologie  en  A^igleterre.  — 
Discours  prononcés  au  Congrès  médical  international  de  Londres. 

—  N»  du  20  août  1881. 

M.  G.  Delausay,  De  Végalité  et  de  Vinégalité  des  deux  sexes. 
N*  du  3  septembre  1881.  Bien  que  ce  travail  ne  ressortisse  pas 
d'une  manière  directe  à  nos  études  habituelles,  nous  croyons  de- 
voir en  reproduire  les  conclusions  qui  présentent  un  certain  in- 
térêt. 

ff  La  prédominance  du  sexe  féminin  sur  le  masculin  ne  se 
rencontrant  que  chez  certaines  espèces  ou  races  inférieures,  et 
chez  les  enfants  des  races  supérieures,  marque  un  degré  inférieur 
d'évolution.  » 

«  Il  en  est  de  même  de  l'égalité  des  deux  sexes  que  l'on  n'ob- 
serve que  chez  les  individus  peu  avancés  en  évolution  :  espèces 
et  races  inférieures^  adolescents,  vieillards^  classes  inférieures.  » 

«  Au  contraire,  la  prééminence  du  mâle  sur  la  femelle  repré- 
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sente  une  phase  supérieure  de  l'évolution  puisqu'elle  caractérise 
les  espèces  et  les  races  supérieures^  Tâge  adulte  el  les  classes 
élevées.  » 

«  Au  point  de  vue  moral  comme  au  point  de  vue  physique, 
révolution  me  paraît  donc  aller  de  la  prééminence  du  sexe  fémi- 
nin à  celle  du  sexe  masculin  et  Tégalité  des  deux,  sexes  serait  la 
transition  naturelle  entre  ces  deux  phases  opposées  de  l'évo^ 
lution.  » 

M.  Beketoff.  Ualimentation  du  genre  humain  dans  le  pré- 
sent et  dam  l* avenir.  —  N°  du  24  septembre  1884. 

M.  L.  MvNouvRiER.  La  craniologie  ;  sa  place  parmi  les  sciences, 
son  programme  et  ses  divisions.  —  N°  du  8  octobre  4881. 

M.  le  professeur  Dubois-Reymond.  Rapport  à  la  Commission 
d' électro-physiologie  du  Congrès  des  électriciens.  —  N*  du 
8  octobre  1881. 

M.  Govï.  Une  expérience  de  Galvani  sur  les  poissons  électri- 
ques. —  N°  du  22  octobre  1881. 

M.  CoRLiEU.  L'hygiène  à  la  Faculté  de  médecim  de  Paris.  — 
N«du22octobrel881. 

M.  H.  BouLEY.  La  iiouvelle  vaccination.  —  Discours  pro- 
noncé à  la  séance  publique  des  cinq  Académies.  —  N**  du  29  oc- 
tobre 1881. 

M.  L.  Frédericq.  Université  de  Liège.  —  La  respiration  de 
Voxygène  dans  la  série  animale.  — N''  du  29  octobre  1881. 

M.  Charles  Riciiet.  Cours  auxiliaire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine* —  Les  poissons  électriques.  —  N°  du  5  novembre  1881. 

La  conférence  de  M.  Ch.  Richet  est  un  exposé  très  clair  et 
1res  concis  des  données  actuelles  de  la  science  au  sujet  des  pois- 
sons électriques  ;  un  pareil  sujet  touche  par  beaucoup  de  points 
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à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  générales  du  système  nerveux  ; 
aussi  croyons-nous  devoir  le  résumer  rapidement. 

Dans  un  court  historique,  M.  Richet,  après  avoir  rappelé  les 
opinions  plus  ou  moins  vagues  des  anciens  au  sujet  des  poissons 
qui  «  envoient  un  froid  mortel  à  la  main  des  pêcheurs,  »  attri- 
bue à  Redi  et  à  son  élève  Lorenzius,  les  premières  recherches 
vraiment  scientifiques  dont  Torgane  électrique  de  la  torpille  a 
été  Tobjet.  KœmpfeVj  Adanso7}j  Muschenbrœck  et  d'autres  encore 
pressentirent  la  nature  électrique  de  la  commotion  donnée  par 
cet  animal,  mais  ce  fut  Walsh  qui  en  donna  le  premier  une  dé- 
monstration irréfutable.  Plus  tard,  vers  1827,  JohnDavy,  Rlmn- 
ville  et  Florian  de  Bellevue  montrèrent  que  le  courant  électrique 
engendré  par  les  poissons  électriques  peut  produire  une  étincelle 
et  dévier  l'aiguille  galvanométrique  ;  vinrent  ensuite  les  impor- 
tantes recherches  physiologiques  de  Matteuci  1^1828),  Fara- 
day (1838),  du  BoiS'Reymondy  Armand  Moreau,  Sachs  Steiner 
et  tout  récemment  les  recherches  physiologiques  et  anatomiques 
de  MM.  Marey  et  Ranvier  qui  jetèrent  un  grand  jour  sur  l'ana- 
logie de  l'organe  électrique  avec  Torgane  musculaire.  Les  re- 
cherches de  M.  le  professeur  Ranvier  ont  été  exposées  par  lu 
dans  son  cours  du  Collège  de  France,  auquel  nous  avons  eu  l'hon- 
neur d'assister,  et  publiées  dans  son  bel  ouvrage  sur  Tanatomie 
du  système  nerveux. 

Les  poissons  électriques  actuellement  connus  sont  peu  nom- 
breux. Ce  sont,  en  première  ligne,  les  Gymnotes  et  les  Tor- 
pilles, puis  les  Malaptérures  et  les  Silures,  enfin  les  raies,  dont 
M.  Robin  a  montré  le  pouvoir  électrogénique  et  le  mormyre  sur 
lequel  M.  Babuchin  a  fait  la  même  constatation.  Certains  in- 
sectes, le  Reduvius  serratus^  par  exemple,  jouiraient  également 
de  la  même  propriété. 

Les  torpilles  ne  sont  pas  rares  sur  nos  côtes,  aussi  leur  or- 
gane électrique  a-t-il  été  le  mieux  étudié.  11  est  pair  et  symétri- 
que, et  se  compose  de  deux  masses  volumineuses  qui  occupent 
toute  l'épaisseur  du  corps  de  l'animal,  de  la  région  frontale  à  la 
région  abdominale.  Composé  de  prismes  parallèles  fort  nom- 
breux que  le  professeur  compare  heureusement  à  des  colonnes 
basaltiques,  il  reçoit  d'un  renflement  encéphalique  nommé  lobe 
électrique,  des  nerfs  énormes  qui  fournissent  de  riches  ramifi- 
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catiouH  aux  prismes  et  aux  disques  superposés  qui  les  consti- 
tuent. M.  Richet  glisse  rapidement  sur  ia  structure  de  cet 
or^iie  qui  ne  pouvait  être  réellement  suivie  que  par  les  audi- 
teurs versés  dans  la  haute  histologie,  et  qui  a  été  l'objet  des 
travaux  vraiment  admirables  de  F.  BolU  Ciaccio  et  de  M.  le 
profiiHHCur  Hanvierj  dans  les  leçons  duquel  cette  difficile  et  im- 
portante question  a  été  traitée  de  la  manière  la  plus  approfondie. 

Les  poissons  électriques  sont  des  poissons  marins  ;  ils  se  ser- 
vent (le  leur  redoutable  pouvoir  pour  se  défendre  contre  leurs 
agresseurs  ou  pour  tuer  les  poissons  dont  ils  veulent  faire  leur 
proie  vX  dont  ils  attendent  patiemment  le  passage,  se  tenant 
immobile  au  fond  de  Teau  et  cachés  sous  le  sable.  Les  secousses 
(|u'ils  donnent  sont  volontaires;  à  Tétat  normal,  lorsqu'ils  ne 
sont  (>x(*ités  ni  par  la  faim,  ni  par  la  frayeur,  ils  sont  inoffensifis 
et  Ton  peut  les  toucher  impunément.  Leui*s  décharges  parais- 
sent si  bien  subordonnées  à  un  acte  intellectuel  que  si  on  irrite 
un  gymnote  avec  un  corps  mauvais  conducteur,  avec  une  ba- 
guette de  verre,  par  exemple,  ainsi  que  Ta  montré  Faraday^  il 
cesse  bientôt  de  réagir  comme  s'il  avait  conscience  de  Tinanité 
de  sa  eolére.  Ce  poisson^  qui  semble  être  le  plus  puissant  des 
poissons  électriques,  dégage  de  l'électricité  à  une  tensioji  telle- 
ment élevée  qu'il  peut  donner  des  secousses  unipolaires  et  que 
sa  décharge  suffisamment  répétée  finit  par  tuer  les  chevaux  et 
les  mulets.  On  se  servait  de  ces  animaux,  au  Xeinpsd* Alexandre 
(le  Uumboldtf  pour  les  capturer. 

lia  décharge  électrique  des  torpilles  et  autres  poissons  élec- 
trogt^nes  est  entièrement  subordonnée  à  une  modification  du  sys- 
tème nerveux  central,  car  Torgane  électrique  isolé  ne  possède 
4|u*un  pouvoir  électro-moteur  ti*és  faible,  plus  foible  encore  que 
celui  du  tissu  musculairt».  Matteuci  a  fait,  le  premier,  des  expé- 
riiMices  pi'écises  sur  les  relations  fonctionnelles  qui  unissent  l'or- 
gane électrique  à  son  centre  cérébral  ;  il  a  montré  que,  seule, 
rirritation  du  lobe  électrique  déterminait  une  décharge.  Les  ex- 
périences de  M.  Fouquiératy  qui  sont  toutes  récentes,  ont  con- 
firmé les  n^sultats  obtenus  par  le  sa\^nt  italien  et  Sachs  a  montré 
que  la  décharge  pou\*ail  êtiv  déterminée  par  une  excitation  ré- 
flexe. 

L'oxcitatiou  du  bout  périphérique  du  uerf  électrique  sectionné 
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produit  également  une  décharge,  moins  forte  cependant,  selon 
M.  Rativier j  que  celle  que  l'animal  peut  produire  volontai- 
rement. 

Nous  négligeons  un  certain  nombre  de  points  intéressants,  les 
expériences  de  Babuchin  sur  la  conductibilité  double  du  nerf 
électrique  et  l'immunité  des  poissons  électriques  pour  leur  pro- 
pre décharge,  par  exemple,  pour  arriver  à  la  partie  de  la  leçon 
de  M.  Richet,  dans  laquelle  il  discute  la  nature  de  Télectricité 
fournie  par  ces  singuliers  animaux. 

La  décharge  des  poissons  électriques  possède  toutes  les  pro- 
priétés des  courants  électriques  de  haute  tension  ;  elle  s'accom- 
pagne d'une  étincelle,  décompose  Tiodure  de  potassium,  aimante 
le  fer  doux  et  dévie  Taiguille  aimantée,  fait  vibrer  le  téléphone, 
induit  un  circuit  métallique  voisin  de  celui  qu'on  lui  fait  parcou- 
rir et  donne  enfin  des  commotions  qui  peuvent  être  extrêmement 
violentes.  Au  point  de  vue  de  ses  effets  physiques,  chimiques  et 
physiologiques,  elle  se  comporte,  selon  nous,  comme  un  courant 
de  faible  quantité,  de  haute  tension  et  de  courte  durée. 

En  lançant  les  décharges  dans  le  signal  de  Marcel  Deprez^ 
M.  Marey  a  constaté  qu'elles  n'étaient  pas  simples  mais  bien 
constituées  par  une  série  de  flux  électrique  d'une  durée  extrême- 
ment courte  dont  le  nombre  est  d'autant  plus  considérable  que 
l'animal  est  moins  fatigué.  Lorsque  l'épuisement  est  complet,  il 
ne  se  produit  qu'une  seule  décharge  élémentaire. 

H.  Marey  a  montré  d'autre  part  qu'il  existait  entre  le  moment 
de  l'excitation  du  lobe  ou  du  nerf  électrique  et  celui  de  la  dé- 
charge, un  intervalle  dont  il  a  fixé  la  durée  moyenne  à  dix  mil- 
lièmes de  seconde,  dont  la  valeur  et  la  signification  sont  identi- 
ques à  l'excitation  latente  des  muscles  striés. 

En  excitant  enfin  l'organe  électrique  par  une  décharge  élec- 
trique dont  l'intensité  était  connue,  on  a  pu  se  convaincre  que 
la  tension  de  l'électricité  dégagée  par  l'organe  était  bien  plus 
grande  que  celle  du  courant  excitateur;  l'irritation  ne  fait  donc, 
ici,  que  mettre  en  liberté  une  force  latente  beaucoup  considérable 
que  celle  qu'elle  représente  elle-même. 

Nous  savons,  en  résumé,  que  l'organe  électrique  des  poissons 
électrogènes  dégage  de  l'électricité  à  haute  tension ,  mais  nous 
ignorons  encore  à  peu  près  complètement  les  conditions  pbysi- 
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ques  de  ce  dégagement  d'électricité;  il  est  un  point  cependant 
que  les  expériences  et  les  recherches  de  ces  dernières  années,  et 
notamment  celles  de  MM.  Marey  et  Ranvier  ont  mis  en  lumière, 
c'est  l'identité  de  la  décharge  de  l'organe  électrique  et  de  la  con- 
traction musculaire.  M.  Ch.  Richet  va  fortement  insisté.  Comme 
le  muscle,  Torgane  électrique  répond  à  l'excitation  d'un  nerf  cen- 
tripète et  du  centre  dont  il  émane  ;  comme  celle  du  muscle,  son 
action  est  précédée  d'une  période  d'excitation  latente  ;  ainsi  que 
la  contraction  musculaire,  la  décharge  électrique  résulte  de  la 
fusion  d*une  série  de  phénomènes  élémentaires  que  le  téléphone  et 
la  méthode  graphique  pouvaient  dénoncer  et  traduire  à  nos  sens. 
Los  agents  qui  modifient  la  contractilité  musculaire  agissent  de 
même  sur  la  décharge  de  l'organe  électrique  :  le  froid  en  dimi- 
nue rintensité,  une  température  de  45  degrés  l'augmente,  la 
strychnique  détermine  un  véritable  tétanos  électro-moteur,  le 
curare  enCm  semble,  d'après  les  expériences  de  MM.  Ranvier 
et  Babuchiny  avoir  sur  le  nerf  moteur  électrique  la  même  action 
que  sur  le  nerf  moteur  musculaire. 

M.  Ch.  Bastian.  Des  sensations  et  de  VhiteUigence  chez  lea 
animaux.  —  N°  du  12  novembre  1881. 

Cet  article  est  extrait  d'un  livre  qui  vient  de  paraître  dans  la 
bibliothèque  scientifique  internationale,  sous  ce  titre  :  Le  cer- 
veau, organe  de  la  penséej  et  qui  sera  analysé  dans  notre  pi'o- 
chain  numéro. 

I)''  E.  Chambahd. 
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Ch.  Richet.  —  Irritabilité  et  réaction  cérébrale!^,  —  N**  12, 
décembre  1881. 

M.  Richet  se  propose,  dans  ce  mémoire,  qui  peiitfttro  ronsid(^ré 
comme  le  complément  de  ses  recherches  antérieures  sur  le  même 
sujet,  d'étudier  le  mode  de  réaction  du  cerveau  aux  excitations 
physiologiques:  avant  d'aborder  l'étude  de  ces  excitations,  il 
passe  rapidement  en  revue  et  critique  d'une  ftiçon  très  judicieuse 
les  expériences  qui  ont  eu  pour  but  de  mettre  en  lumière  l'irrita- 
bilité de  récorce  cérébrale. 

Ce  problème  comporte  les  plus  grandes  difficultés  d'expéri- 
mentation et  d'appi'éciatlon.  On  sait  depuis  longtemps,  que  la 
substance  blanche  des  centres  nerveux  est  irritable  :  la  substance 
grise  au  contraire,  et  en  particulier  celle  des  circonvolutions,  s'est 
toujours  montrée  inexcitable  par  les  agents  mécaniques  ou  clilini- 
ques,  à  moins  qu'elle  ne  soit  enflammée. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  pour  les  excitations  électriques  ; 
ilest  généralement  admis  aujourd'hui ,  depuis  les  mémorables  expé- 
riences de  Fritsch  et  Hitzig,  que  l'excitation  des  régions  corticales, 
dites  psycho-motrices,  produit  des  mouvemonls  dans  des  groupes 
musculaires  dont  le  siège  dépend  du  point  où  porte  Texcitation. 
Ces  expériences,  toutefois,  soulèvent  deux  objections  c^ipitales: 
d'une  part,  en  efifet,  le  courant  peut  exciter,  par  diffusion,  sinon 
le  corps  opto-strié,  du  moins  le  centre  ovale;  de  l'autre,  il  ren- 
contre, dans  la  substance  grise  elle-même,  des  libres  nerveuses  qui 
la  traversent  pour  se  terminer  dans  ses  couches  les  plus  superfi- 
cielles. Ce  sont  ces  difficultés  expérimentales  qui  ont  été  le  point 
de  départ  des  expériences  contradictoires  de  Carville  et  Duret, 
Dupuy,  Nothnagel^HermanneXBraun,  Putnnm.Murcacciy  Franck 
et  Pitres,  Ces  derniers  expérimontateurs  montrèrent  que  Texci- 
tabilité  de  la  couche  corticuile  était  plus  grande  que  celle  de  la 
substance  blanche  sous-jacente,  d'où  il  découle  que  les  cellules 
corticales  jouissent  d'une  excitabilité  propre.  Sans  se  dissimuler 
les  objections  qu'elle  peut  encore  soulever,  M.  Richet  regarde 
Tinexcitabilité  électrique  de  la  substance  grise  du  cerveau  comme 
probable,  bien  que  les  agents  mécaniques  et  chimiques  ne  la  met- 
tent pas  ou  ne  la  mettent  qu'à  peine  en  jeu. 

Il  en  est  autrement  loisque  l'écorce  cérébrale  est  le  siège  d'un 
processus  inflammatoire,  ainsi  que  l'ont  montré  les  expériences 
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de  Coutt/j  et  que  le  savent  depuis  longtemps  les  clinicieÉB.  Le 
cerveau  réagit  alors  aux  moindre  excitations,  même  d*ordre 
mécanique,  et  son  excitabilité  est  telle  que,  dans  le  cas  de  ménin- 
gite ou  méningo-encéphalite,  les  convulsions  qui  surviennent 
paraissent  spontanées  tant  est  légère  la  cause  qui  les  détermine. 

Il  existe  enfin  un  contraste  saisissant  entre  Texcitabilité  directe 
du  cerveau  par  les  agents  mécaniques,  chimiques  et  même  élec- 
triques et  sa  sensibilité  extrême  aux  excitations  physiologiques  : 
c  Qu* est-ce,  dit  M.  Richety  qu'un  poids  de  1  milligramme,  une 
goutte  de  vinaigre,  une  faible  lueur  et  toutes  excitations  qui 
peuvent  stimuler  pendant  longtemps  Tactivité  du  cerveau  ?  Ne 
sont-elles  pas  mille  fois  plus  faibles  que  la  grande  quantité  de 
force  électrique  nécessaire  pour  mettre  en  jeu  Tactivité  des  circon- 
volutions cérébrales.  » 

Le  travail  de  M.  Richet  a  pour  butTétude  de  la  réaction  céré- 
brale au  moyen  de  trois  méthodes  dites  :  cérébrale  dii'ecte,  gan- 
glio-musculaire  et  cérébrale  indirecte.  Il  étudie  ensuite  les  rap- 
ports de  la  sensation  avecTexcitation. 

Méthode  d'excitation  cérébrale  directe.  —  Cette  méthode 
consiste  en  Texcilation  directe  des  circonvolutions;  il  est  acquis 
que  cette  excitation,  convenablement  localisée,  détermine  une 
réaction  motrice  ;  quelle  est  la  vitesse  de  la  réponse  à  Texcitation? 
Celte  vitesse,  recherchée  sur  différents  animaux  par  Franck  et 
Pitres,  Schiffy  Exner,  Langefidorff,  varie  selon  l'espèce  animale 
et  les  conditions  physiologiques;  elle  est  en  moyenne  de  0,04  à 
0,05  de  seconde  et,  par  conséquent,  5  à6  foisplus  lenteque  celle 
de  la  réponse  de  la  cellule  musculaire. 

Un  autre  fait  important  est  l'évidence,  dans  le  tissu  cérébral, 
du  phénomène  de  l'addition  latente  qui  y  est  beaucoup  plus 
prononcé  que  dans  le  muscle  et  le  nerf.  La  figure  1  du  mémoire 
que  nous  analysons  montre  graphiquement  ce  phénomène. 

Méthode  d'excitation  ganglio-musculaire.  —  Le  principe  de 
celte  méthode  est  Texcitation  simultanée  du  nerf  moteur  et  du 
cerveau  ;  la  réaction  motrice  qui  résulte  de  cette  double  excitation 
présente  des  caractères  dus  à  la  fois  à  l'excitation  musculaire  et 
à  la  réaction  cérébrale. 
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Dans  ces  conditions  expérimentales,  on  a  constaté  que  «  la 
vibration  des  centres  nerveux,  après  une  excitation,  est  pro- 
longée et  dure  deux  ou  trois  secondes,  alors  que  la  vibration  du 
muscle  ou  du  nerf  ne  dure  que  deux  ou  trois  dixièmes  de 
seconde  » .  Aussi  une  excitation  est-elle  suivie  d*ane  contraction 
musculaire  prolongée  dans  laquelle  on  peut  distinguer  deux 
phases  successives  :  la  première  due  à  Texcitation  du  muscle,  la 
seconde  due  à  Texcitation  beaucoup  plus  durable  du  cerveau. 

Méthode  d'irritation  cérébrale  indirecte.  —  Cette  méthode 
consiste  à  provoquer  la  réaction  motrice  émanée  du  cerveau  sous 
Tinfluence  d'une  excitation  sensitive  ;  elle  est  applicable  à  Thoinme 
et  aux  animaux. 

SurThomme,  la  complexité  extrême  des  actions  psychiques  ne 
permet  guère  d'étudier  que  la  rapidité  delà  réponse  à  rexcitation, 
c'est-à-dire  l'équation  personnelle,  qui  a  déjà  inspiré  un  certain 
nombre  de  travaux,  dont  M.  Richet  donne  la  liste  complète.  Il 
semble  résulter  de  nombreuses  expériences  que  la  durée  moyenne 
de  l'équation  personnelle  peut  être  fixée  à  0"19  pour  les  excitations 
optiques,  et  0"15  pour  les  excitations  acoustiques  et  tactiles.  En 
défalquant  de  ces  nombres  la  durée  de  la  période  d'excitation 
latente  des  muscles  et  le  temps  employé  par  l'excitation  à  par- 
courir les  nerfs  et  une  partie  de  la  moelle,  on  trouve  la  valeur 
0"082  exprimant  approximativement  la  durée  du  travail  cérébral 
nécessité  par  la  réponse  volontaire  à  une  excitation  sensitive. 

La  même  méthode  a  permis,  à  Kries^  Auerbach  et  à  M.  Richet 
lui-même,  d'évaluer  dans  une  certaine  mesure  la  durée  des  opéra- 
tions intellectuelles  simples.  Au  lieu  de  répondre  à  une  excitation 
précise  et  toujours  la  même,  le  sujet  doit  choisir  entre  deux  exci- 
tations et  ne  signaler  que  l'une  d'elles.  La  durée  de  l'équation 
personnelle  est  alors  accrue  d'environ  0"033  et  cette  différence 
indique  la  durée  de  l'opération  intellectuelle  nécessitée  par  ce 
choix.  On  mesurait  tout  à  l'heure  la  durée  d'un  acte  volitif 
déterminé  par  une  sensation,  on  mesure  maintenant  un  jugement 
produit  par  le  même  mécanisme.  II  est  également  possible  de 
répéter  ces  expériences  sur  les  animaux,  et  les  expériences  de 
M.  Richet  sur  la  grenouille  ont  mis  en  lumière  plusieurs  faits 
intéressants  que  le  défaut  de  place  nous  oblige  à  énumérer  sim- 
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plement.  Ce  sont  :  ]a  résistance  considérable  da  système  neireai 
central  de  cet  animal  aux  excitations  électriques,  Tinfluence 
considérable  exercée  par  la  fatigue  sur  la  durée  de  la  période 
latente  cérébrale,  enfin  Tinfluence  de  Tintensité  des  excitations 
sar  la  rapidité  de  la  réponse. 

Si,  au  lieu  d'exciter  la  peau,  on  excite  un  nerf  sensitif,  on 
obtient  un  réflexe,  suivi  ou  non  de  mouvement  volontaire  ;  il  est 
facile,  dans  ce  dernier  cas,  dedéduire,cbez  la  grenouille,  la  durée 
de  ropt'Tation  cérébrale  :  elle  est  exprimée  par  le  temps  qui 
sépare  le  moment  de  Taction  réflexe  de  celui  du  mouTement 
volontaire  réactionnel. 

Un  autre  phénomène  signalé  par  M.  Richet  est  Taction  réflexe 
d'arrêt  exercée  sur  les  mouvements  volontaires  par  les  excitations 
fortes  de  la  sensibilité.  Si  pendant  les  grands  mouvements  de 
ranimai,  on  excite  par  rélectricité  l'une  des  pattes,  Tautre  se 
relâche  comme  »'i\  se  faisait,  dans  la  moelle,  une  interférence 
entre  les  excitations  venues  de  la  périphérie  et  celles  qui  émanent 
des  centres  nerveux. 

Ces  mouvements  réactionnels  ou  de  défense  semblent  bien 
volontaires  et,  cependant,  ils  persistent  apri*s  l'ablation  des 
hémisphères  cérébraux.  Leur  siège  est  donc  le  bulbe,  car  leur 
caractère  d'adaptation  et  de  généralisation  ne  permet  pas  de  les 
regarder  comme  des  mouvements  réflexes. 


liAPI»0RTS  DE  L\  SENSATION  AVEC  L'EXCITATION.    —  M.    Richct  tïQ 

fait  qu'eflleurer  (!otte  «  belle  question  »  qui  est  une  dos  mienx 
étudiées  de  la  psycbophysique  :  il  l'appelle  la  loi  de  Fechnei\  et  les 
résultats  des  expériences  déjà  anciennes  qui  ont  démonti'é  qu'une 
excitation  forte  est  plus  rapidement  per(;ue  qu'une  ox(Mtation 
faible  et  que  des  excitations  faibles  agissant  pendant  longtemps 
sur  l'organisme,  finissent  par  éniousser  la  sensibilité  au  point 
qu'elles  ne  sont  plus  perçues,  mais  il  suffit,  dans  ce  cas,  d'une 
panse  pour  permettre  à  la  sensibilité  de  se  rétablir.  —  Ce  chapitre 
se  termine  par  quelques  considérations  sur  la  douleur  que 
M.  lUchet  regarde  comme  une  vibration  de  l'appareil  sensitif  plus 
intense,  plus  retardée  et  plus  prolongée  que  la  vibration  simple  et 
sur  la  mémoire  élémentaire  à  laquelle  était  consaci^é  un  de  ses 
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dernlerf)  mëmoires  que  nous  ayon»  analysé  dans   le  dernier 
numéro  de  VEneéphale. 

Le  beau  travail  que  nous  venons  d'analyser  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  qui  sont  à  citer  intégralement: 

1**  La  réaction  des  centres  nerveux  est  plus  retardée  que  celle 
des  autres  appareils  organiques;  avec  Texcitalion  ganglio-muscu- 
laire,  le  retard  est  d'environ  0"03  ;  avec  l'excitation  directe,  le 
retard  est  d'environ  0"4  ;  avec  l'excitation  indirecte,  transforma- 
tion d'une  sensation  en  mouvement,  le  retard  est  d'environ  0'  iS- 

2**  La  vibration  des  centres  nerveux  consécutive  à  une  excita- 
tion, est  très  prolongée,  d'autant  plus  prolongée  que  l'excitation 
est  plus  forte.  Dans  quelques  cas,  la  vibration  dure  plusieurs 
minutes.  On  peut  appeler  mémoire  élémentaire  cette  propriété 
fondamentale  des  cellules  nerveuses. 

3®  Par  suite  de  cette  vibration  prolongée,  la  fatigue  des  centres 
nerveux  survient  très  rapidement  et  au  bout  d'un  petit  nombre 
d'excitations. 

4*  Malgré  la  complexité  extrême  des  actions  psychiques,  on 
peut  déterminer  les  lois  suivant  lesquelles  s'exerce  la  réponse  à 
l'excitation.  Par  conséquent, les  mouvements  en  apparence  spon- 
tanés ont  un  caractère  de  fatalité  qui,  pour  être  masqué  par  la 
complexité  des  conditions  physiologiques,  n'en  est  pas  moins 
indiscutable. 

5®  A  tous  égards,  l'appareil  cérébral  et  l'appareil  médullaire  se 
comportent  de  la  même  manière.  Le  cerveau  et  la  moelle  suivent 
les  mêmes  lois.  Il  est  donc  extrêmement  vraisemblable  que  la 
volonté  n'est  qu'une  variété  d'action  réflexe.  C'est  une  action 
réflexe  compliquée,  qui  est  dirigée  dans  tel  ou  tel  sens,  non  par 
une  organisation  anatomique  immuable,  comme  le  sont  les  actions 
réflexes  de  la  moelle,  mais  par  l'ensemble  des  excitations  anté- 
rieures (mémoire  intellectuelle),  qui  toutes  ont  laissé  leur  trace 
dans  l'intelligence. 

P.  Jacoby.  La  sélection  et  Vhérédité  chez  Vhomme.  —  Lettre 
au  directeur  de  la  Ret'ue  philosophique  à  propos  de  l'analyse  cri- 
tique de  ses  Études  sur  la  sélection  dans  ses  rapports  avec  l'hé- 
rédité chez  Vhomme,  L'auteur  répond,  dans  cette  lettre,  à  quel- 
ques critiques  adressées  à  son  livre,  et  se  livre  à  quelques  appré- 
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dations  sur  la  théorie  du  Cœsarenwahfudnn  si  bien  exposée  par 
notre  collaborateur,  H.  Jules  Soury,  dans  son  article  sur  la  fiunille 
d* Auguste,  publié  dans  le  dernier  numéro  de  VEncéphale. 

D'  E.  Chambard. 


REVUE  DE  MÉDECINE  (1881). 

M.  le  professeur  Vulpian.  —  Hémianesthésie  consécutive  à 
une  perte  brusqua  de  cotinaissance  et  attribuée,  pen^nt  la  vie, 
à  une  lésion  en  foyer  dans  le  côté  opposé  de  l'encéphale. 
—  Examen  microscopique  —  Aucune  lésion  intracrânienne.  — 
NM,p.  38. 

M.  le  professeur  Vulpi^in  a  publié  en  1879,  dans  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique yxm  mémoire  sur  V Influence  de  lafara- 
disation  localisée  sur  VanesthésiCy  dans  lequel  se  trouve  l'ob- 
servation très  intéressante  d'un  malade  qui,  à  la  suite  d'une 
attaque  d'apoplexie,  s*était  trouvé  atteint  d*un  affaiblissement 
notable  du  côté  gauche  et  d'une  hémianesthésie  sensitive  et 
sensorielle  du  même  côté.  A  la  suite  d'une  discussion  diagnos- 
tique très  approfondie,  M.  Vulpian  avait  admis  l'existence 
d'un  foyer  hémorragique  siégeant  à  droite,  en  avant  la  protubé- 
rance, c(  c'est-à-dire  en  un  point  où  se  trouvent  réunis  les 
conducteurs  de  toutes  les  impressions  soit  tactiles,  soit  visuelles, 
soit  auditives,  b 

La  localisation  du  foyer  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
interne  fut  écartée  pour  des  raisons  qu'il  est  inutile  d'indiquer 
ici. 

Quelques  points  de  cette  observation  étaient,  cependant, 
entourés  d'une  certaine  obscurité  :  il  existait  par  exemple  une 
disproportion  considérable  entre  l'affaiblissement  de  la  motililé 
et  celui  de  la  sensibilité  et  l'on  observait,  à  droite,  des  plaques 
d'anesthésie  qui  ne  pouvaient  s'expliquer  que  par  l'existence  de 
petits  foyers  dans  les  régions  sensitives  du  côté  gauche. 

Le  malade  guérit  et  son  anesthésie  disparut  rapidement  sous 
l'influence  de  la  faradisation  cutanée.  Il  prit  du  service  k  l'hô- 
pital et  sa  santé  demeura  longtemps  satisfaisante,   bien  qu'il  se 
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livrât  à  des  excès  alcooliques  quotidiens.  On  le  trouva  un  soir 
mort  sur  son  lit. 

L'autopsie  faite,  il  est  inutile  de  le  dire,  avec  un  soin  extrême, 
fut  entièrement  négative j  malgré  les  antécédents  alcooliques  du 
sujet,  on  ne  trouva  pas  même  d'athérome  des  artères  encépha- 
liques. La  seule  lésion  que  Ton  put  constater  fut  un  épaississe- 
ment,  avec  couleur  feuille  morte,  des  parois  musculaires  du 
ventricule  gauche. 

L'attaque  d'apoplexie,  rhémiparésie  et  Thémianesthésie  qui 
en  furent  la  conséquence,  restèrent  donc  sans  explication 
et  la  théorie  qui  en  avait  été  admise  ne  put  tenir,  devant 
le  résultat  négatif  de  l'autopsie.  Les  causes  de  la  mort  ne 
furent  pas  davantage  élucidées.  En  terminant  cette  observation 
d'autant  plus  intéressante  que  le  problème  qu'elle  soulève  n'est 
pas  résolu,  M.  Vulpian  fait  ressortir  «  combien  il  convient,  en 
général,  de  rester  dans  une  réserve  complète,  lorsqu'on  se  trouve 
en  présence  d'un  fait  dont  toutes  les  particularités  ne  s'expliquent 
pas  facilement  par  une  supposition  simple  et  d'accord  avec  les 
enseignements  ordinaires  de  la  clinique  ». 

HM.  Henry  Roger  et  Damaschino.  —  Des  altérations  de  la 
moelle  épinière  dans  la  paralysie  spinale  de  V enfance  et  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive.  —  N«  2,  p.  82. 

Après  un  exposé  très  complet  des  recherches  de  MM.  Cornil  et 
Laborde,  Prévost  et  Vulpian,  Charcot et  Joffroy,  Parrotet  Joffroy, 
Johnson,  Lockart  Clai*ke,  Grancher,  Roth,  Leyden,  Rosenthal, 
Schultz,deHeidelberg,Dejerine,surranatomîe  pathologique  de  la 
paralysie  spinale  infantile  et  rappelé  leurs  propres  travaux  sur  le 
même  sujet,  MM.  Damaschino  et  Roger  rapportent  deux  obser- 
vations nouvelles,  l'une  de  paralysie  spinale  infantile  à  forme 
paraplégique  et  l'autre  d'atrophie  musculaire  progressive.  Ces 
deux  nouveaux  cas,  étudiés  avec  leui*  plus  grand  soin,  leur  per- 
mettent de  formuler  les  conclusions  suivantes  qui  sont  à  peu 
près  celles  de  leur  premier  travail  publié  en  1871  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  de  biologie.  (Recherches  anatomiques  sur 
la  paralysie  spinale  de  l'enfance.) 

1"*  L'altération  caractéristique  de  la  paralysie  infantile  est  une 
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lésion  de  la  moelle  épinière  dont  l'atrophie  des  aerfsetdes 

muscles  est  la  conséquence. 

2*  Cette  lésion  siège  plus  particulièrement  dans  la  portion 
antérieure  delà  substance  grise  spinale  où  elle  se  montre  sous 
forme  de  fovers  ramollis. 

3**  Ce  ramollissement  est  de  natm*e  inflammatoire  et  cette  mala- 
die est  une  myélite. 

4""  La  paralysie  infantile  doit  donc  être  appelée  paralysie  spi- 
nale de  l'enfance  et  désormais  sa  place  nosologique  est  certai- 
nement dans  les  affections  de  la  moelle  et  dans  les  myélites. 

Uuant  à  l'atrophie  musculaire  progressive,  elle  se  différencie 
de  la  })aralysie  infantile,  aussi  bien  par  ses  symptômes  que  par 
ses  lésions  anatomiques.  L'altération  spinale  consiste  essentieUe- 
ment  dans  l'atrophie  des  cellules  motrices  sans  aucun  foyer  de 
l'amollissement  inflammatoire. 

M.  le  professeur  Charcot.  —  De  l'emploi  de  V électricité  sta- 
tique en  médecine,  conféi'ence  faite  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière, 
le  26  décembre  1880.  —  Revue  généi-ale,  n°  2,  p.  147. 

M.  le  professeur  Lepine.  — Sur  un  cas  d'éclampsieurémique  à 
la  période  de  desquammation  de  lu  scarlatine,  n"  2,  p.  145. 

Observaliou  d'eciampsie  avec  albuminurie  due  à  un  état  dys- 
crasique  plutôt  qu'à  une  lésion  rénale,  ainsique  le  monti*entla  dis- 
parition rapide  de  Talbuminurie  sous  l'influence  du  traitement 
et  l'absence  d'éléments  figurés  dans  l'urine.  L'albumine  était 
rétractile. 

M.  Ollive.  —  Du  réflexe  tendineux^  Revue  critique,  n**  4, 
p.  338. 

iM.  le  D'  PoMMAY.  —  CojUribution  à  l'étude  de  l'épilepsie  gas- 
trique et  des  relations  existant  entre  cette  épilepsieet  certaines 
névroses  du  nerf  vague. 

M.  le  D'  Pommay  a  observé  plusieurs  cas  d'épilepsie  dans 
lescfucls  les  attaques  convulsives,  accompagnées  de  vomissements 
alimentaires  et  suivies  d'embarras  gastrique  survenaient  trois 
ou  quatre  heures  après  les  écarts  de  régime^  soit  liquides,  soit 
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solides.  li  rapproche  les  cas  de  Tépilepsie  congestive  signalés  par 
M.  Lepine  (1)  et  de  raffectiou  décrite  par  Preisendorfer  et 
Rosenbachf  comme  une  entité  morbide,  sous  le  nom  de  névrose 
du  pneumogastrique. 

M.  Pommay  rattache  tous^ces  faits  à  des  troubles  dyspeptiques 
et  la  conception  générale  qu'il  eu  donne  peut  être  énoncée  par 
les  propositions  suivantes  : 

1**  Des  troubles  de  la  digestion  peuvent  produire  les  symp- 
tômes nerveux  divers  dus  à  la  paralysie  ou  à  l'excitation  du 
nerf  vague. 

2**  Ces  phénomènes  sont  d'ordi*e  réflexe  et  se  passent  tout 
entiers  dans  la  sphère  du  nerf  vague  (irritation  de  ses  rameaux 
sensitifs  gastriques,  excitation  ou  paralysie  réflexe  desesrameaux 
cardiaques). 

3**  Les  phénomènes  d'excitation  se  traduisent  par  des  attaques 
épileptiques;  les  phénomènes  paralytiques  par  des  crises  car- 
diaques (battements  précipités  du  cœur  et  arythmie  semblablesà 
Tafifection  que  Preisendorfer  et  Rosenbach  {%  ont  décrite  sous  le 
nom  de  névrose  du  pneumogastrique. 

4°  L'âge  et  la  condition  de  santé  du  sujet  paraissent  être  pour 
quelque  chose  dans  le  mode  de  réponse  à  l'irritation. 

S**  L'épilepsie  gastrique  diffère  des  autres  épilepsies  par  :  a,  la 
cause  :  écarts  de  régime  ;  fc,  les  symptômes  :  vomissements  alimen- 
taires ajoutés  aux  symptômes  ordinaires  de  l'attaque  ;  e,  les 
suites  :  embarras  gastrique. 

M.  le  professeur  R.  Lepine.  —  Sur  Vépilepsie  congestive 
(A  propos  du  mémoire  de  M.  le  D""  Pommay),  n°  6,  p.  500. 

Tout  en  reconnaissant  Tintérêt  des  observations  de  M.  Pommay 
et  de  la  théorie  qu'il  croit  devoir  asseoir  sur  elles,  M.  Lepine 
repousse  toute  application  de  cette  théorie  au  cas  du  malade  dont 

1.  R.  Lepine.  Do  I*épilepsie  suryenanl  à  la  suite  d'écarls  habituels  do 
régime  chez  des  individus  très  sanguins  et  de  son  traitement.  —  Revue 
mensuelle  de  médecine  et  de  cbirurgiCy  1877,  p.  513. 

S.  Preisendorfer.  Uber  rcflectorischc  Vagusneurose.  (Deutsche  Arch.  f. 
Klin.  med.,  XXXVII,  p.  387.)  —  Rosenbach.  Beitrag  zur  Lehrc  von  den 
Krankbcitcn  dcr  Verdaungs  Apparates.  Uber  eincn  wahrschcinlich  aiif 
eincr  eurose  des  Vageu  beruhcndon  Symptomen  complex.  [Deutsche  med* 
Woch,,  1879,  H**  4S  et  43). 
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il  a  rapporté  l'histoire  dans  la  Revue  mensuelle  en  1877  :  cet 
homme  n'était  pas  dyspeptique  et  rien  ne  permet  de  croire  que 
ses  accès  fussent  sous  la  dépendance  d'une  excitation  anormale 
de  pneumogastrique  stomacal  ;  la  marche  des  accidents  et  les 
effets  du  traitement  rendent  bien  plus  probable  Thypothèse 
d'accès  épileptiques  dus  à  une  congestion  cérébrale. 

L*épilepsie  congestive  avait  d'ailleurs  été  signalée  par  un  grand 
nombre  d'observateurs  surtout  à  l'époque  où  la  pléthore  jouait 
dans  la  nosologie  un  rôle  que  les  fluctuations  des  théories  et 
probablement  une  modrfication  de  la  constitution  médicale  ont 
amoindri  de  nos  jours.  Tissot  a  fait  connaître  un  des  premiers 
l'épilepsie  pléthorique  et  la  combattait  avec  succès  par  la  saignée; 
il  avait  été  précédé  dans  cette  voie  par  un  grand  nombre  de 
médecins  éminents  de  Tantiquité  et  de  la  renaissance  des  études 
médicales  ;  F.  Franck  cite,  parmi  les  causes  de  l'épilepsie,  la 
suppression  des  règles,  des  hémorroïdes  et  des  flux  habituels; 
Huffman^  Rivière,  Portai  et  plus  récemment  Esquiroly  Mai- 
sonneuve  citent  aussi  des  cas  qui  semblent  authentiques]  d'é- 
pilepsie  pléthorique. 

En  dépit  du  courant  qui  entraîne  le  monde  médical  contempo- 
rain, l'épilepsie  pléthorique  a  trouvé  de  nos  jours  des  partisans 
et  des  historiens.  Romberg  la  signale  tout  en  niant  les  bons  effets 
de  la  saignée,  Preston  et  Robert-Brown  en  rapportent  des 
observations  et  l'éminent  professeur  de  clinique  de  Strasbourg, 
Kiissmaul  a  fait  connaître  un  cas  d'épilepsie  causé  par  une  stase 
veineuse  encéphalique. 

Nous  bornons  à  ce  court  et  incomplet  résumé  l'analyse  de  la 
revue  critique  de  M.  Lepine]  eu  le  faisant,  nous  avons  voulu 
non  seulement  reproduire  ses  objections  à  la  théorie,  très  sédui- 
sante d'ailleurs,  de  M.  Pommay  dont  nous  avions  analysé  le 
travail,  mais  encore  engager  le  lecteur  à  étudier  une  forme 
d'épilepsie  encore  peu  comme  ou  plutôt  oubliée  de  la  génération 
médicale  actuelle  et  qui  compte  parmi  ses  historiens  des  hommes 
tels  qn'Aretée  dans  l'antiquité.  Bonnet^  VieussenSy  Rivière  à 
l'époque  de  la  renaissance  de  la  médecine  et  Romberg ^  Kûssmaul 
et  M.  Lépine  dans  la  période  contemporaine. 

M.  le  D' CiiERCHEwsKY.  —  Contibutionà  V étude descrisesluryn' 
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gées  tabétiqueSt  n"  7,  p.  541.  — Après  avoir  retracé  eu  quelques 
pages  Thistoire  complète  des  formesfrustesderataxie  locomotrice, 
M.  Cherchewski  fait  un  historique  complet  des  travaux  et  des 
observations  qui  ont  été  publiés  sur  la  forme  laryngée  de  cette 
affection.  Dès  1868,  M.  Féréoly  s'appuyant  sur  ses  propres 
observations  et  sur  celles  de  plusieurs  autres  observateurs  parmi 
lesquels  nous  citerons  Cruveilhier  et  M.  Bail  y  décrivit  trvS 
exactement  les  crises  laryngées  et  signala  avec  insistance  leur 
liaison  avec  la  maladie  de  Duchenne.  —  Six  ans  plus  tard,  eu 
1874,  M.  Martin  publiait  dans  sa  thèse  un  fait  du  même  ordre 
dû  à  M.  le  professeur  Vulpia7i;  vinrent  ensuite  les  observations 
de  MM.  Jean  et  Boudin  et  Kellei\  les  quatre  observations  très 
importantes  de  M.  Krishaber  et  celles  de  M.  Charcot  qui  a 
résumé  dans  une  leçon  récente,  tout  ce  qui  avait  été  fait  jusque-là 
sur  les  crises  laryngées  du  tabès  dorsal.  On  voit  par  ce  court  ré- 
sumé que  cette  partie  de  Thistoire  de  Tataxie  est  à  peu  près  ex- 
clusivement de  création  française  :  on  n'en  trouve  presque  aucune 
trace  dans  les  littératures  étrangères  ;  bien  plus,  Erb  ne  parle  des 
crises  laryngées  que  four  émettre  un  doute  sur  leurs  relations 
avec  le  tabès  :  «  Die  von  Fereol  zuerst  beschriebenen  Broncho- 
krisen  sind  in  ihrem  Zuxammentrange  mit  Tabès  mindestens 
zweifelhaft  ».  Cette  relation  nous  semble  aujourd'hui  surabon- 
damment démontrée. 

Après  avoir  rapporté  in  extenso  les  18  cas  de  crises  laryngées 
tabétiquesqui  sont  aujourd'hui  dans  la  littérature,  M.  Cherchewski 
esquisse  à  grands  traits  Thistoire  de  ce  symptôme  important  de 
l'ataxie. 

Le  caractère  général  des  troubles  tabétiques  consiste  essentiel- 
lement en  une  toux  spasmodique  analogue  à  celle  de  la  coque- 
luche, toux  apparaissant  par  attaques  et  s*accompagnant  parfois 
de  spasme  de  la  glotte,  d'étouffements  plus  ou  moins  forts, 
d*asphyxie,  parfois  même  de  convulsions.  Ces  symptômes 
laryngés,  essentiellement  les  mêmes  dans  tous  les  cas,  présen  - 
tant  des  degrés  d'intensité  assez  différents  les  uns  des  autres  pour 
qu'il  y  ait  lieu  de  décrire,  au  point  de  vue  pratique,  trois  variétés 
de  crises  laryngées. 

1*  Attaque  légère.  —  La  toux  est  analogue  à  celle  de  la  coque- 
luche  et  consiste  en  une  série  d'expirations  courtes,  rapides, 
l'e.ncéphale  52 
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suivies  d'un  long  sifflement  inspiratdire.  La  face  devieiil  rouge  ; 
le  malade,  en  proie  à  une  agitation  très  vive,  est  sur  le  point 
d'étouffer  ;  peu  ou  point  d'expectoration  ;  parfois,  pourtant,  le 
malade  crache  quelques  légers  filets  de  sang. 

^  Attaque  d'une  force  moyenne,  —  La  toux  "est  beaucoup 
plus  forte,  sèclie,  aiguë,  sonore,  rauque  ;  les  signes  d'élouffe- 
menls  sont  plus  prononcés,  la  face  est  très  rouge,  les  yeux 
senibleni  sortir  de  l'orbite,  les  conjonctives  se  congestionnent,  la 
respiration  est  très  difficile,  l'inspiration  s'accompagne  de cornage 
ou  ressemble,  à  s'y  niëprendre,  au  long  sifflement  de  la  coque- 
luche. En  même  temps,  on  observe  des  vertiges,  des  nausées,  une 
foile  douleur  de  tête,  ou  bien  une  constriction  pénible  à  la  base 
du  thorax  ;  parfois  enfin,  la  miction  et  la  défécation  surviennent 
involontairement,  en  même  temps  que  se  montrent  des  vomis- 
sements. 

3**  Attaque  très  forte.  —  Étouffement  poussé  jusqu'à  Tapnée, 
précédé  ou  non  de  toux  ;  la  face  et  les  lèvres  sont  cyanosées; 
aiTét  complet  de  la  respiration,  perte  com|i(ète  de  connaissance, 
convulsions  épileptiformes,  écume  à  la  bouche  ;  la  mort  par 
asphyxie  est  imminente. 

Ces  attaques  surviennent  soit  la  nuit,  soit  Icjour,  de  la  manière 
la  plus  subite;  elles  interrompent  quelquefois  le  malade  au 
milieu  d'une  phrase,  d'un  mot.  Tantôt  elles  ne  sont  annoncées 
par  aucun  signe  prodromique,  tantôt  elles  sont  précédées  de 
brûlure,  chatoiiillemeiil,  picotement,  au  niveau  du  larynx  ou 
d'une  sensation  de  constriction  ou  de  gène  semblable  à  celle  que 
produirait  un  corps  étranger. 

Les  causes  occasionnelles  sont  très  variables:  un  rhume, 
l'exercice  de  la  parole,  comme  dans  le  cas  de  M.  Bali^  le  contact 
d'un  corps  froid,  un  courant  d'air,  une  odem*,  etc.,  sont  celles 
qui  ont  été  le  plus  souvent  signalées. 

La  durée  des  attaques  dépend,  d'une  manière  générale,  de 
leur  intensité  :  les  attaques  légères  durent  de  quelques  secondes 
à  une  minute  et  demie  ;  celles  de  force  moyenne  do  o  à  10  minutes 
et  les  plus  violentes  peuvent  durer  un  quart  d'heure  et  même 
une  demi-heure.  Leur  fréquence  est  également  sujette  à  de 
grandes  variations  ;  on  en  a  signalé  jusqu'à  50  en  24  heures. 

L'examen   laryngoscopique  présentait  dans  les  cas  du  tabès 
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laryngé,  un  intérêt  tout  particulier.  C'est  à  M.  Krishaber  que  Ton 
doit,  à  cet  égard,  les  recherches  les  plus  importantes.  Chez  le 
premier  de  ses  malades,  il  constata  une  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche  qu'un  traitement  faradique  améliora  dans. une 
certaine  mesure  ;  chez  le  second,  les  deux  cordes  vocales,  très 
rapprochées,  décrivaient  une  ellipse  irrégulière  :  en  les  touchant, 
on  provoquait  un  spasme  avec  pâleur  de  la  face  et  sensation  de 
vague  allant  presque  jusqu'à  la  perte  de  connaissance  ;  l'examen 
du  larynx  d'un  troisième  ne  permit  de  constater  aucune  altéra- 
tion ;  chez  un  quatrième  enfin,  que  M.  Krishaber  traitait  avec 
M.  Charcoty  la  corde  vocale  gauche  était  paralysée. 

Comment  concilier  cette  paralysie  des  cordes  vocales  avec  le 
spasme  inspirateut*  qui  paraît  être  le  substraturii  des  crises  la- 
ryngées? M.  Krishaber  explique  cette  contradictioh  apparente 
par  cette  loi  d'après  laquelle  la  paralysie  d'un  muscle  prédispose 
ses  antagonistes  aux  contractions  spasmodiques.  Si,  d'atitre  part, 
la  respiration  reste  libre  et  normale  dans  l'intervalle  des  accès, 
cela  tient  Sans  doute  à  ce  qu'à  l'état  tiormal  un  Seul  dilatateur  de 
la  glotte  suffit  et  compense  la  paralysie  de  son  congénère. 

M.  Cherchewski  termine  son  ménioire  par  l'étudedes  lésions 
anatomiques  qui  semblent  tenir  les  crises  laryngées  souft  leur 
dépendance.  Deux  autopsies  seulement  :  celle  de  Cruveilhier 
et  celle  de  M.  JeaUy  peuvent  être  utilisées  à  ce  point  de  vue.  fia 
premîèt*e  signale  une  dégénérescence  scléreuse  des  corps  restl- 
formes.  La  seconde,  nécessairement  plus  probante  et  plus  com- 
plète puisqu'elle  a  été  faite  à  un  point  de  vue  spécial,  mentionne 
un  amincissement  considérable  des  origines  des  nerfs  pneumogas- 
trique^ spinal  et  récurrent,  Urte  atrophie  avec  dégënémtlon  grise 
des  pyramides  postérieures^  un  t)etit  foyer  de  ramollissement 
daits  le  corps  restiforme  gauche  et  la  dégénération  gH«e  classique 
des  Cordons  postérieurs.  On  voit  que  de  nouvelles  recherches  sont 
encore  nécessaires  pour  élucider  la  question. 

M.  Ch.  Féré.  —  Contribution  à  Vâude  de  la  migraine  oph- 
talmique.  —  N*^  8,  p.  625.  —  Magistralement  décrite  par 
Piorrtfy  étudiée  par  les  ophtalmologistes  sous  le  nom  de  sco- 
tome  àcitttillant,  d'amaurose  partielle  fugace  et  de  m)^\m 
sciniiUiaht  hémiôpiqtie,  la  migraine  ophtalmique  e9i  tin  tom- 


808  RËVUt:  DES  PUBUCATlOiNS  PÉRIODIQUES. 

plexus  syinptomatique  bien  défini  qui  se  caractérise  essentielle- 
ment par  des  troubles  oculaires,  une  douleur  de  tête  héraicrâ- 
nienne,  des  nausées,  des  vomissemenis  et  des  troubles  divers  de 
la  sensibilité,  de  la  inoliiiié  et  de  la  parole.  Relevant  de  maladies 
générales  les  plus  diverses,  la  migraine  opbtalmique  a  surtout 
été  observée  cbez  les  goutteux  et  la  névroptUes  :  commune  aux 
deux  sexes,  elle  affecte  tous  les  âges,  mais  ce  sont  les  adultes  et 
les  sujets  d'un  âge  mur  qui  y  sont  le  plus  exposés. 

Dans  rimniense  majorité  des  cas,  dit  M.  Féréj  l'accès  com- 
mence par  des  troubles  oculaires.  Ils  consistent  tantôt  en  une 
obnubilation  passagère  de  la  vue,  sur  laquelle  on  est  parfois  obligé 
d'attirer  l'attention  du  malade  ;  tantôt  en  une  amaurose  com- 
plète ou  hëmiopique  qui  peut  apparaîti*e  graduellement  ou  se  pro- 
duire tout  à  coup,  l'héniiopie,  quand  elle  existe,  est  presque 
toujours  homonyme  ;  tantôt  en  un  scotome  scintillant  qui  peut 
exister  seul  ou  compliquer  des  troubles  visuels  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Ce  scotome  scintillant  qui  surprend  beaucoup  les  malades,  se 
présente  sous  des  formes  diverses  :  les  uns  le  comparent  à  un 
globe  de  feu  ;  d'autres  à  une  roue  dentée  blanche,  rouge,  phospho- 
rescente, animée  de  vibrations  rapides  et  d'un  mouvement  de 
rotation  incomplet  autom*  de  son  axe  ;  «  peu  à  peu,  la  roue 
s'élargit,  son  centre  s'obscurcit  et  elle  s'ouvre  du  côté  qui  corres- 
pond au  point  de  fixation.  Quand  le  centre  est  devenu  obscur, 
les  dents  de  la  roue  ressemblent  aux  angles  d'une  place  de  forti- 
fication, à  mesure  que  le  cercle  s'ouvre  et  s'élargit,  et  dépasse  la 
limite  du  champ  visuel  en  haut  et  en  bas  et  le  malade  finit  par 
n'en  plus  voir  que  la  partie  externe  sous  forme  d'une  ligne  brisée 
lumineuse  dont  les  angles  continuent  à  trémuler  jusqu'à  ce  que 
tout  disparaisse  » .  Le  scotome  peut  présenter  bien  des  aspects 
encore  :  M.  Féré  donne,  d'après  Airy,  quelques  dessins  de  ces 
singulières  représentations  subjectives  qui  s'accompagnent  sou- 
vent d'une  névralgie  oculaire  quelquefois  assez  intense,  d'après 
M.  DianouXy  pour  faire  croire  à  l'apparition  d'un  glaucome 
aigu. 

Au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  quelques  minutes  à  une  heure, 
survient  la  céphalalgie  qui  siège  généralement  à  la  région  fron- 
tale, au-dessus  de  l'œil  afïecté  :  d'abord  térébrante  et  limitée  à  un 
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espace  restreint,  elle  irradie  bientôt  le  côté  correspondant  du  crâne 
et  finit  souvent  par  envahir  le  côté  opposé. 

Arrivée  à  son  maximum,  la  douleur  céphalique  se  complique 
de  vertiges,  puis  des  nausées  suivies  de  vomissements  terminent 
généralement  la  scène. 

A  côté  de  ces  formes  typiques  et  complètes,  il  existe  des 
formes  frustes  qui  sont  uniquement  constituées,  soit  par  une 
simple  obnubilation  de  la  vue,  soit  par  des  troubles  oculaires 
plus  caractérisés,  tels  que  Thémiopie  avec  ou  sans  scotome  scin- 
tillant, soit  aussi  par  des  troubles  oculaires  suivis  d'une  légère 
migraine,  mais  sans  nausées  ni  vomissements.  Il  existe  encore 
des  formes  où  les  périodes  de  Taccès  sont  dissociées;  c'est  ainsi 
que  certains  individus  ont  d'abord  un  accès  de  scotome  scintil- 
lant ou  d'ambliopie  et  quelques  jours  après  une  migraine  avec 
nausées  et  vomissements. 

Quelques  phénomènes  semblent  compliquer  l'accès  de  migraine 
ophtalmique  plutôt  qu'ils  ne  font  partie  de  son  évolution  nor- 
male. L'aphasie  est  une  des  plus  fréquentes  ;  on  a  cité  égale- 
ment l'obnubilation  de  la  mémoire,  des  troubles  de  sensibilité 
localisés  aux  extrémités  et  atteignant  quelquefois  tout  un  côté  du 
corps  (fourmillements,  engourdissements,  endolorissements,  etc.), 
et  les  paralysies  qui  présentent  les  mêmes  localisations. 

M.  Féré  termine  son  très  intéressant  travail  par  quelques  con- 
sidérations sur  la  physiologie  pathologique  de  la  migraine  oph- 
talmique. Les  symptômes  associés  :  trouble  de  la  parole,  de  la 
sensibilité,  de  la  mobilité,  convulsions  épileptiformes,  etc.,  mon- 
trent qu'il  s'agit  là  d'une  affection  cérébrale  et  non  d'une  affec- 
tion oculaire,  imputable,  comme  le  disait  Brewstefy  à  un  spasme 
des  artères  de  la  rétine  ou,  d'après  Piorrt/y  à  une  névralgie  de 
Firis.  Le  siège  de  la  lésion  cérébrale  qui  produit  la  migraine  oph- 
talmique est  inconnu,  mais  son  mécanisme  est,  selon  toute  pro- 
babilité, une  anémie  passagère  d'un  certain  département  du  cer- 
veau due  à  une  excitation  du  grand  sympathique. 

L'anémie  de  la  rétine  constatée  pendant  l'accès,  à  l'aide  de  l'oph- 
talmoscope,  l'influence  favorable  de  la  déclivité  de  la  tête,  semblent 
plaider  en  faveur  de  cette  hypothèse,  que  M.  Féré  rattache  avec 
raison  à  la  théorie  de  l'ischémie  cérébrale  que  M.  le  professeur 
Bail  a  appliquée  à  l'étude  de  certains  troubles  cérébraux  passa- 
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Tfli/NUE  BC  ŒsmtE  miJUXL  rvBffTVMK,  |Mu-  le  àoettur  Alexu- 
art  J  \MEs,  de  VÉcoU  de  médecine  d^ÊAiwibcmry. 

ÀJt  éiÊCituT  James  aTait  dcjà  iasislé,  daas  lu  ailide  publié  an 
fooif  d*aoôt  1880,  sur  Feusteoce  d'un  c«utit  néiese  înbibitoiie 
qui  Méfierait  dans  les  coocbes  optiques.  Laqar$tîoii  a  été  étudia 
ausai  par  d'autres  auteurs  avant  et  depuis  cette  époqiH:,  el  si 
quelquet^ns  admettaient  volontiers,  comme  cause  d^augmen- 
tatiori  d*aetioq  réflexe  dans  la  moelle,  la  disparition  du  centre  ré- 
flexe iriliibîtoire  après  la  décapitation  fhez  les  animaux  en  e^pé- 
rieri(^,  d'autren  afdrruaient  que  Fabsence  des  deux  béniispbères, 
des  lolies  optiques  et  de  la  moelle  allongée,  permettait  encore  à 
Texc^itation  des  nerfs  afférents  de  provoquer  Faction  réflexe  inbi- 
bitoire.  Iji  docteur  James,  dans  sa  nouvelle  étude  sur  cette  ques- 
tion, conclut  de  nouveau  que  Faugmentation  de  Faction  réflei^e 
provenant  de  la  moelle  ainsi  que  l'augmentation  dans  Fintensité 
(bm  conlraclioiiK  musculaires  sont  dues,  chez  Faiiimal  décapité, 
comme  chez  le  malade  dout  la  moelle  est  lésée,  à  la  concentra- 
tion, dans  la  partie  H(;cessihle  de  la  moelle,  de  toute  la  force  uer- 
veime  développi^e  par  l'excilatioii  périphérique  et  non  modérée  par 
riiilluence  enniyante  des  organes  cérébraux.  L'auteur  décrit  avec 
(liHuilH  les  expi^rionceH|)liyHiologiques  qu'il  a  faites  sur  le  continent 
wAiv  la  loi  anglaise  a  mis  de  telles  entraves  aux  expériences  physiolo- 
gi(|neH,  (|ne  les  rechenthes  entraînant  la  vivisection  deviennent, 
tUïUH  (HM'lHlnes  conditions,  impossibles).  ||  a  surtout  recherché  dans 
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quelles  conditions  Taugmentation  dans  Fintensité  des  contractions 
musculaires  eft  la  plus  marquée,  et  dans  l'une  de  ses  séries  expé- 
ninentales  il  ^'occupe  plus  particulièrement  de  Tévaluation  nit^ 
canique  des  cpntractions  réflexes.  Les  faits  développés  par  le 
docteur  James  sont  extrêmement  intéressants  et  repdent..  très 
probables  et  les  hypothèses  qpi  lui  sont  propres  et  celles  des 
autres  auteurs  qu*U  pite.  La  traduction  seule  ferait  justice  à  cette 
excellente  monographie. 

f^'ÉCIUTURE  DE  MIROIR  CHEZ    LES   SUJETS    GAUCHERS  ET   SES  RELA- 

•nous  AVEC  LE^  AfFEqTiQNS  CÉRÉBRALES,  par  WilUam-W.  Ireland, 
de  Stirlii^g. 

Vécriture  de  miroir  est  ainsi  nommée  par  Buchwald  et  Er- 
lenmeyer,  parce  que,  pareille  à  Timpression  d-une  lettre  sur  du 
papier  buvard,  elle  se  lit  très  facilement,  par  ceux  qui  n'y  sont 
pas  habitués,  dans  un  miroir,  où  son  image  réfléchie  prend  l'ap- 
parence de  récriture  ordinaire.  Ce  fait,  qui  n'offre  le  plus  souvent 
qu'un  intérêt  de  curiosité,  a  été  étudié  par  M.  Ireland  chez  des 
sujets  qui  raccomplissaient  sérieusement,  croyant  de  bonne  foi 
imiter  récriture  ordinaire. 

M.  Ireland  cite  d'abord  le  cas  de  quatre  enfants,  dont  trois 
imbéciles^  qui,  en  commençant  à  apprendre  à  écrire,  copièi*ent 
tous  de  la  main  gauche,  et  en  écriture  de  miroir,  l^s  modèles 
placés  devant  eux. 

Dans  une  classe  de  soixante  enfants,  chez  lesquels  un  institu- 
teur, ami  du  docteur  Ireland,  fit  cette  expérience,  cinq  donnèrent 
Vécriture  de  miroir  comme  résultat  de  leurs  efforts.  Ces  cinq 
enfants,  et  eux  seuls  parmi  les  soixante,  étaient  gauchers. 

]ff*'  C,  institutrice  aux  écoles  publiques,  assistée  d'une  autre 
institutrice  de  la  même  école,  prit  134  enfants  des  petites  divi- 
sions, et,  les  ayant  séparés  en  petits  groupes,  leur  fit  copier  un 
n^Qt,  leur  recomii|andant  de  se  servir  de  la  main  gauche  et  de 
ne  point  regarder  les  uns  sur  les  autres.  On  savait  que  parmi  les 
134  enfants,  six  étaient  ou  entièrement  gauchers  ou  avaient  des 
tepdançesà  se  servir  de  la  main  gauche.  Trois  de  ces  six  enfants, 
p\  pas  d'autres,  écrivirent  leur  mot  en  écriture  de  miroir. 

L'auteur  rappelle  à  ce  sujet  un  cas  publié,  il  y  a  trois  ans  par 
Puchwald  dans  la  «c  Klinische  Wochenschrift  ».  Il  s'agissait 
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d'un  homme  de  45  ans,  présentant  les  symptômes  ordinaires  de 
Tapoplexie  avec  hémiplégie  droite.  On  essaya  ûb  feice  écrire 
le  malade  qui  était  resté  aphasique  et  paralysé  du  côté  droit,  il 
dut  se  servir  de  la  main  gauche.  Quelques  efforts  qu*il  fit  pour 
écrire  de  gauche  à  droite,  il  n'y  put  parvenir  et  continua  d'écrire 
son  nom  et  les  chiffres  de  1  jusqu'à  10,  à  l'exception  toutefois 
du  8  quMl  avait  oublié,  en  écriture  de  miroir.  Plus  tard  il 
réussit  à  écrire  les  chiffres  1,  2,  4,  6,  8  et  9  correctement,  mais 
continua  à  écrire  3, 6  et  7  en  écriture  de  miroir.  Ayant  multiplié 
mentalement  quelques  chiffres,  il  en  écrivit  le  produit  en  écri- 
ture de  miroir.  Ije  malade  resta  six  mois  à  Thôpital  et  malgré  la 
disparition  graduelle  de  tous  les  symptômes,  la  tendance  à  Vécri- 
ture  de  miroir  persistait  encore  au  moment  de  son  départ. 

Un  exemple  historique  est  donné  par  Erlenmeyer  dans  le 
changement  d'écriture  de  Léonardo  da  Vinci  dans  son  M.  S.  du 
«  Codex  Atlanticus  »  conservé  à  la  bibliothèque  de  Saint-Am- 
broise  à  Milan.  On  répéta  longtemps  que  Léonardo  da  Vinci,  en 
adoptant  une  façon  si  singulière  d'écrire,  avait  voulu  préserver 
son  œuvre  des  lecteurs  superficiels  ;  mais  une  autre  explication 
est  aujourd'hui  possible.  Dans  un  journal  tenu  par  un  prêtre, 
Antonio  de  Béatis,  d'un  voyage  que  celui-ci  fît  à  la  suite  du  car- 
dinal d'Aragon,  et  pendant  lequel  il  put  voir  Léonardo  da  Vinci 
àAmboise,  il  remarque  dans  ses  notes  sur  l'illustre  artiste  «  qu'il 
ne  fallait  plus  rien  attendre  de  bon  de  lui  en  peinture  puisqu'il  était 
paralysé  de  la  main  droite  ».  Il  paraîtrait  que  Léonardo  da  Vinci, 
ne  pouvant  plus  se  servir  de  la  main  droite,  écrivait  avec  la  gau- 
che, et  s'habitua  ainsi  à  cette  écriture  renversée  et  de  droite  k 
gauche  qu'étudie  l'auteur  de  cet  article. 

Perversion  de  l'instinct  sexuel,  par  le  docteur  Julius  Krueg, 
médecin  à  V asile  des  aliénés  à  Ober  Dôbling  (Vienne). 

Le  docteur  Krueg  commence  sa  monographie  par  une  étude 
historique  de  la  question;  il  cite  l'opinion  de  Karl  Heinrich  Ul- 
richs,  qui  fit  paraître  une  série  de  publications  à  ce  sujet,  d'abord 
sous  le  pseudonyme  de  «  Nuina  Nuniantius  »  puis  sous  son  nom 
propre.  Ulrichs  prétendait  que  chez  les  individus  à  instincts 
sexuels  pervertis,  la  structure  du  corps  étant  celle  d'un  homme, 
les  appétits  sexuels  étaient  ceux  d'une  femme.  Il  expliquait  cette 
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anomalie  par  la  supposition  que  Tâme  d'une  femme  étail  enve- 
loppée dans  le  corps  d*un  homme  «  anima  muliebris  yirili  cor- 
pore  inclusa  »,  et  cela  depuis  la  première  période  embryonnaire, 
et  avant  la  différentiation  des  organes  sexuels.  Le  docteur  Krueg, 
écartant  les  cas  dont  les  symptômes  ne  sont  pas  absolument  pré- 
cis, rassemble  treize  cas  bien  authentiques  de  Taffection  en  ques- 
tion ;  il  en  ajoute  un  quatorzième  tiré  de  sa  pratique  et  dont  la 
description,  des  plus  curieuses,  ne  manquera  pas  d'intéresser 
nos  lecteurs.  M.  Krueg  ne  vit  son  malade  que  trois  fois,  mais  les 
symptômes  et  l'histoire  du  patient  sont  tels  que  la  nature  de  l'af- 
fection ne  semble  laisser  aucun  doute.  M.  N.  appartient  à  une 
famille  névropathique.  Sa  mère  était  pour  le  moins  hystérique, 
elle  était  très  nerveuse  et  par  moment  ne  pouvait  rien  regarder 
de  «  pointu  »  ;  —  sa  sœur  était  affectée  de  la  même  manière,  et 
son  frère  s'était  suicidé  trois  jours  avant  la  visite  du  malade  chez 
M.  Krueg.  Le  malade  lui-même,  à  part  des  sensations  sexuelles 
perverties,  présente  des  symptômes  nerveux.  N.se  rappelle  qu'à 
l'âge  de  six  ans  la  vue  d'hommes  nus  au  bain  lui  causait  un  plai- 
sir singulier  qu'il  ne  savait  pas  interpréter  alors,  mais  qu'il  recon- 
naît maintenant  avoir  été  une  sensation  sexuelle.  A  l'âge  de  neuf 
ans,  il  fut  effrayé  par  un  chien  qui  menaça  de  le  mordre  et  pen- 
dant cinq  ans,  à  partir  de  cette  époque,  il  souffrit  de  désordres 
nerveux,  se  manifestant  principalement  par  des  soubresauts  fî*é- 
quents  et  des  paroles  incohérentes  pendant  le  sommeil.  Il  n'eut 
jamais  de  couvulsions.  —  Élevé  à  la  campagne  à  cause  de  sa  fai- 
blesse de  constitution,  il  fut  envoyé  à  l'école  dans  une  maison 
religieuse,  espèce  de  maison  de  correction  pour  garçons.  Là,  il 
fut  initié  à  l'onanisme,  qu'il  pratiquait  réciproquement  avec 
d'autres  garçons.  A  cette  époque,  il  conçut  un  attachement  ex- 
travagant pour  l'un  de  ses  «  amis  »,  attachement  dans  lequel 
le  sentiment  de  désir  sexuel  et  de  jalousie  vinrent  jouer  le  même 
rôle  qu'ils  jouent  ordinairement  dans  les  affaires  d'amour. 

A  son  retour  à  Vienne,  il  devint  marchand  et  conduit  aujour- 
d'hui, en  compagnie  de  son  frère,  un  des  meilleurs  établissements 
de  toilettes  de  dames  et  de  modes  de  la  ville.  Les  modes  sont 
sa  spécialité  particulière,  mais  il  s'intéresse  aussi,  quoique  avec 
moins  d'enthousiasme,  à  la  spécialité  de  son  frère,  les  toilettes. 

N. ,  qui  a  maintenant  trente-trois  ans,  se  trouve  dans  des  con- 
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ditions  pécuniajres  très  favorables;  cependant  Vï^ie  du  nvuriagç 
et  des  rapports  sexuels  ayec  une  femme  lui  est  insupportable. 
Son  frèfe  T^mmei^a  une  fois  daps  une  maison  de  joie,  mais  en 
vain  ;  N.  s*enfpit  avec  horreur.  Il  lui  est  arrivé,  passant  son  temps 
au  milieu  ({*une  treptaine  d'ouvrières  quMl  dirige  avec  activité, 
d'essayer  de  prpvo(|uer,  k  Taide  de  Timagination,  un  désir 
sexuel  nof mal  ;  à  plusieurs  r^pri^es  ij  crut  avoir  réussi,  mais  Ter- 
i*eur  était  de  courte  durée  et  tpute  son  horreur  pour  la  femme  lui 
revenait  instantanément,  yne  fois,  il  fut  sur  le  point  de  se  fian- 
cer, mais  sa  répugnance  incopcevable  ne  put  être  surmontée  et 
son  projet  de  maf  iage  ne  fut  pas  mis  ^  exécution. 

Cependant,  tout  ei^  éprouvant  cet  éloignement  pour  le  rappro- 
chement sexuel  avec  l'autre  sexe,  il  continua  à  pratiquer  la 
masturbation  jusque  tout  récemment,  seul  et  avec  d'autres  hom- 
nies.  Il  confirme  le  fait,  souvent  affirma  par  d'autres,  que  les  indi- 
vidus affectés  de  cette  passion  anormale  savent  se  reconnaître. 
Son  jfn^ginatiop  elle-même  teud  à  se  reposer  exclusivement  sur 
le  sex^  m^le,  quoiqu'il  fasse  pour  )&  diriger  sur  le  sexe  opposé; 
eu  rêve,  il  ne  voit  que  des  hommes,  ou  des  femipes  qui  au  der- 
nier moment  deviennent  des  liommes. 

N.  a  essayé  à  plusieurs  reprises  de  se  conformer  aux  procédés 
naturels,  et  avait  pu  parvenir,  en  dernier  lieu  à  cesser  tous  rap- 
ports avec  des  hommes  ;  mais  il  s'est  trouvé  depuis  soumis  à  une 
irritation  mentale  continue,  ses  désirs  sexuels  sont  fréquents  et 
il  n'a  maintenant  aucun  moyen  de  les  satisfaire.  Il  se  plaint  de 
diverses  sensations  nerveuses  que  la  lecture  d'un  livre  de  méde- 
cine populaire  lui  fait  prendre  pour  les  prodromes  d'une  grave 
affectiou  nerveuse.  Ainsi  une  douleur  aiguë  qu'il  ressent  à  la 
nuque  est  pour  lui  un  commencement  de  tétanos.  Il  a  hérité  de 
la  crainte  qu'avait  sa  mère,  de  toute  chose  pointue  ;  exemple  :  il 
n'ose  mettre  la  main  à  un  petit  plateau  contenant  des  épingles, 
quelque  fréquentes  que  soient  les  occasions  qu'il  a  de  s'en  servir 
dans  sa  profession.  Il  se  plaint  encore  de  perdre  quelquefois  le 
pouvoir  de  maîtriser  ses  idées.  Ainsi  à  certains  moments,  et  en 
dépit  de  tous  ses  efforts  pour  combattre  cette  disposition,  les 
pensées  les  plus  élevées  se  trouvent  alliées  chez  lui  h  des  idées  du 
libertinage  le  plus  grossier.  En  réponse  k  la  demande  d'une  ex- 
pMcaliop  catégorique,  il  explique  après  bien  des  hésitations  que 
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se  trouvant  à  Is^  messe  d'enterrement  de  son  frère,  (rois  jours 
auparavant,  il  ne  pouvait  s'empéchef  de  penser  à  upe  combinai- 
son entre  le  Saint-Esprit  et  Tauus  d'un  chien,  et,  feryPÏ^Î  catho- 
lique, ces  pensées  lui  inspiraient  en  niéme  temps  la  plus  pro- 
fonde horreur.  N.  qui  est  de  taille  moyenne,  a  des  prunes  géni- 
taux normaux.  Quoique  âgé  de  trente-trois  ans,  il  ^  très  peu 
de  barbe  et  il  se  rase  soigneuserpent.  Sa  toilette  et  se3  manières 
respirent  Taffectation.  «  Tout  en  rendant  poiiU)te  de  son  état  i 
dit  le  docteur  Krueg  «  il  allait  et  venait  dans  mqn  cabine^,  ges- 
te ticulant  avec  excitation,  sans  oublier,  cependant,  de  se  regar- 
f  der  dans  le  miroir,  chaque  fois  qu'il  le  passait.  Ses  paroles  et 
c  ses  gestes  étaient  ceux  d'un  acteur  sur  la  scène.  » 

La  seconde  visite  de  N.  au  docteur  Krueg  eut  lieu  W  ipois 
après  la  première.  N.  déclara  cette  fois  qu'il  ai^iait  nue  j^une 
femme  ;  mais  il  fut  bientôt  évident  que  cet  ampu^  était  une  créa- 
tion de  son  imagination.  La  personne  en  question  habitait  Paris, 
et  N.  ne  l'avait  vue  qu'à  de  rares  intervalles  k  Tépoque  de  ses 
voyages  d'affaires  dans  cette  capitale.  Le  malade,  soumis  depuis  sa 
première  visite,  à  un  traitement  dans  lequel  figurait  une  infusion 
de  digitale,  était  moins  excité,  mais  ses  désirs  sexuels  le  tour- 
mentaient de  nouveau  et  il  venait  chercher  conseil  pour  les 
apaiser.  Il  se  plaignait  en  outre  d'une  espèce  d'attaque  vertigi- 
neuse ;  il  n'avait  pu  qu'avec  peine,  marcher  de  sa  porte  à  une 
station  de  voitures  qui  en  était  proche,  et  ne  croyait  pas  pouvoir 
se  risquer  à  pieds  dans  la  rue.  11  fut  mis  à  cette  époque  à  l'usage 
du  bromure  de  potassium. 

Quinze  jours  plus  tard,  troisième  visite.  Il  n'avait  plus  eu  de 
vertiges,  mais  la  douleur  de  cou  s'était  reproduite.  Ses  désirs 
sexuels  s'étaient  un  peu  modérés,  mais,  doutant  s'il  pourrait 
jamais  suivre  le  modus  faciendi  naturel,  il  demanda  s'il  ne  lui 
vaudrait  pas  mieux,  somme  toute,  revenir  à  ses  anciennes 
erreurs,  puisque  le  combat  ne  lui  semblait  pas  devoir  aboutir. 

Le  docteur  Krueg  cite  une  autre  observatiou,  mais  sans  la  dé- 
velopper très  longuement.  11  s'agit  d'une  jeune  femme  et  chez 
elle,  la  perversion  de  l'instinct  sexuel  n'aurait,  jusqu'à  présent, 
donné  que  des  résultats  platoniques,  de  là  le  manque  de  conclu- 
sions probantes  en  ce  qui  concerne  cette  malade. 

S'il  faut  ei)  juger  par  les  observations  authentiques  publiées, 


816  REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 

la  perversion  de  Tinstinct  sexuel  est  une  chose  rare.  Cependant 
les  nombreux  cas  de  pédérastie  qui  parviennent  à  la  connais- 
sance publique  pourraient  faire  présumer  le  contraire.  Dlrichs  qui 
a  fait  des  statistiques  à  ce  sujet  prétend  qu*un  homme  sur  cinq 
cents  en  est  affecté.  Dans  les  cas  bien  définis,  on  trouve  presque 
toujours  et  à  tous  degrés,  des  dispositions  aux  désordres  ner- 
veux, le  plus  souvent  par  hérédité.  Dans  tous  les  cas  observés, 
l'aversion  pour  l'autre  sexe  était  générale,  mais  cette  aversion 
n'empêcha  pas  toujours  le  rapprochement  occasionnel.  L'excep- 
tion jusqu'à  un  certain  point,  confirme  la  règle,  et  Soholz  ra- 
conte, dans  l'observation  do  l'un  des  deux  cas  qu'il  a  vus,  que 
le  malade  se  maria,  dans  l'espoir  de  voir  disparaître  ce  besoin 
de  rapports  avec  les  individus  de  son  sexe,  mais  qu'il  ne  put 
pratiquer  le  coït  avec  sa  femme  que  deux  fois,  et  que  son  ma- 
riage le  rendit  très  malheureux. 

«  The  journal  of  mental  science.  »  Octobre  1881. 

36m«  réunion  annuelle  de  lu  société  médico-psychologique, 

La  réunion  annuelle  de  cette  association  a  eu  lieu  le  2  août 
1881,  à  «  University  collège  »à  Londres.  Presque  tous  les  mem- 
bres de  la  société  et  de  nombreux  représentants  étrangers  étaient 
présents;  les  délégués  de  la  société  médico-psychologique  fran- 
çaise étaient  M.  le  professeur  Lasègue  et  MM.  les  docteurs  Motet 
et  Foville. 

Dans  le  cours  de  la  session,  la  société  anglaise,  sur  la  propo- 
sition de  M.  le  docteur  Savage,  et  faisant  exception  à  son  règle- 
ment, a  élu  comme  membres  honoraires  un  certain  nombre  de 
psychologisles  étrangers  bien  connus  dans  la  science;  nous  dis- 
tinguons parmi  ces  sommités  médicales,  les  noms  de  MM.  les 
docteurs  Brown-Sequard,  Fournie  et  Voisin. 

La  communication  la  plus  considérable  et  dans  la  plupart  de 
ses  points  la  plus  importante,  fut  celle  du  président,  M.  le 
docteur  Hack  Tukc.  Ce  discours  inaugural  porte  en  titre  les 
deux  dates  1841-1881  et  est  en  effet  une  étude  rétrospective  de 
la  psychiatrie  de  TAnglcterre  et  des  deux  mondes  pendant  cette 
période.  L'auteur  y  a  effleuré  toutes  les  questions  intéressant 
cette  branche  si  importante  de  la  médecine  et  il  s'est  surtout 
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attaché  à  démontrer  les  avantages  que  retire  la  société  des  soins 
plus  intelligents  apportés  au  traitement  des  maladies  mentales. 
La  session  se  termina  selon  l'habitude  par  un  dîner  et  par  les 
toasts  obligés.  Ce  fut  M.  le  professeur  Lasègue  qui  remercia  la 
société,  au  nom  des  convives  étrangers,  des  sentiments  d'estime 
et  de  bonne  volonté  professionnelle  que  celle-ci  n'avait  cessé  de 
leur  prodiguer. 

Des  premières  phases  de  désordre  mental  et  de  leur  traite- 
ment, par  le  docteur  W.-P.  Resteven. 

Monographie  du  plus  haut  intérêt  pour  le  praticien.  En  effet, 
c'est  dès  rapproche  des  premiers  signes  de  l'aliénation  mentale, 
qu'un  traitement  qui  n'est  déjà  plus  préventif,  mais  curatif  peut 
être  institué  avec  chance  de  succès.  L'auteur  admet  dans  son 
étude  sur  les  premiers  symptômes  de  la  folie  que  la  fréquence 
de  l'affection  en  Angleterre  est  estimée  à  un  sur  trois  cents.  On 
comprend,  d'après  un  pareil  chiffre,  toute  l'importance  qu'il  y  a 
à  pouvoir  reconnaître  dès  leurs  débuts  les  différentes  formes  de 
ce  terrible  mal.  L'étude  que  fait  M.  Kesteven  est  succincte,  c'est 
à  proprement  dire  une  esquisse  du  sujet,  mais  aussi  attrayante 
an  point  de  vue  historique  et  social  qu'au  point  de  vue  médical, 
strictement  parlant. 

Des  hallucinations  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
considérées  plus  particulièrement  dans  leurs  relations  avec 

L.V    LOCAUSATION    DES    FONCTIONS    CÉRÉBRALES,    par    le    dOCtCUr 
W.-JULIUS  MiCKLE. 

Le  docteur  Mickle  divise  son  travail  en  deux  parties.  Dans  la 
première  il  démontre  que  les  hallucinations  sont  fréquentes  dans 
a  paralysie  générale.  Ce  fait  aurait  été  jusqu'ici  moins  saillant 
parce  que,  le  plus  souvent,  les  autres  symptômes  de  la  paralysie 
générale  masquent  les  hallucinations  et  les  illusions  des  sens 
spéciaux.  U  pense  que  si  (es  malades  étaient  observés  minutieu- 
SMBoent  à  ce  point  de  vue  et  dès  le  début  de  leur  affection,  ces 
désordres  occuperaient  une  place  dominante  dans  le  tableau  cli- 
nique de  l'affection.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  les  rechercher  chez  chaque  malade  et  à  plusieurs  reprises 
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afin  dé  pouvoir  être  eh  état  d'aftirinet*  ou  leur  préseiice  ou  letù* 
absence.  M.  Stickie  établit  les  divers  points  de  cette  partie  de 
son  étude  sur  r()bsei*vation  de  100  cas  de  paralysie  générale. 
Sur  les  'cent  malades,  cinquante-cinq  présentaient  des  hallucina- 
tions ou  dés  illusions  des  sens  spéciaux.  La  vue,  route,  le  totl- 
cher,  le  goût,  l'odorat  étaient  lésés  ;  une  seule  de  ceà  foncttoiis 
chez  les  uns,  plusieurs  chez  les  autres,  toutes  chez  un  petit 
nombre.  Les  tableaux  présentés  par  M.  Mickle  forment  une 
statistique  d'autant  plus  claire  qUe  le  nombre  de  cas  examinée 
est  de  cent. 

L'auteur  divise  les  différentes  hallucinations  en  trois  groupes, 
division  basée  sur  l'observation  et  qui  peut  simplifier  de  beau- 
coup la  tâche  du  praticien  qui  cherche  à  établir  son  diagnostic. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  le  docteur  Mickle  consi- 
dère son  sujet  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique. 
C'est  surtout  sur  les  adhérences  entre  la  pie-mère,  l'arachnoïde, 
et  la  surface  du  cerveau  ainsi  que  sur  la  relation  de  ces  adhé- 
rences avec  les  phénomènes  morbides  observés  pendant  la  vie, 
que  portent  ses  remarques. 

Pour  lui»  Tanatomie  pathologique  confirme  l'opinion  que, 
dans  la  paralysie  générale,  les  hallucinations  dépendent  pour  la 
plupart,  des  progrès  du  processus  morbide  qui  envahit  l'écorce 
cérébrale  et  la  détruit  lentement;  car  pendant  qu'il  trouble  les 
fonctions  corticales,  ce  processus  étouffe  en  même  temps  les 
tissus  les  plus  délicats  de  cette  partie  du  cerveau.  Le  travail  du 
docteur  Mickle  h'est  pas  terminé;  nous  nous  réservons,  à  sa 
complétion,  de  reprendre  l'analyse  de  cette  étude,  qui  traite 
d'une  question  certainement  aujourd'hui  à  l'ordre  du  jour,  et  de 
citer  les  conclusions  définitives  du  savant  auteur. 

Un   cas  de  paralysie  générale  a  l'âge  de  douze  ans,  par 
M.  A.-R.  Turnbull,  médecin  assistant  à  V Asile  royal 

d'Edimbourg. 

C'est  surtout  entre  quarante  et  soixante  ans  que  se  développe 
la  paralysie  générale.  L'affection  est  comparativement  peu  fré- 
quente au-dessous  de  trente  ans  et  très  rare  au-dessous  de  vingt. 
M.  Turnbull  donne  ici  les  détails  complets  d'un  cas  de  paralysie 
générale  dont  la  période  initiale  nette  peut  être  rapportée  à  Vkgt 
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dé  douze  ans.  Le  sujet,  qui  avait  dit -huit  ans  au  moment  dé 
son  sldmission  à  Tasilë  royal  d*Ëdimbotlrg,  avait  joui  d'une 
excellente  santé,  et  physi(|tie  et  morale,  jusqu'à  Page  de  dix  ans. 
A  cette  époque,  il  fut  frappé  d'hémiplégie,  hiais  son  état  d*amé- 
liora  rapidement,  et  il  put  reprendre  ses  fonctions  de  petit 
courrier. 

L'enfant,  cependant,  ne  se  serait  jathàis  complètement  rétabli 
et  deux  ans  plus  tard  l'affection,  qtli  devait  se  tét^minér  fatale- 
ment à  l'âge  de  dix-huit  ans,  s'affirmait  d'une  façon  positive.  Lia 
symptomatologie  et  l'anatomie  morbide  de  ce  cas,  minutieiisé- 
ment  détaillées  par  M.  TurnbuU,  sont  celles  des  paralysies  géniî- 
raies  les  plus  régulières;  mais  la  rareté  de  cette  affection  chez 
des  sujets  aussi  jeunes  lui  donne  un  intérêt  tout  particulier.  Un 
autre  point  également  intéressant  ici^  est  la  question  d'hérédité. 

A  l'époque  de  l'admission  du  jeune  malade,  le  13  mai's  1879^ 
le  père,  âgé  alors  de  quarante-trois  ans,  avait  perdu  la  vue 
depuis  environ  trois  ans  et  souflVait,  disait-on,  de  ramollisse- 
ment cérébral  ;  la  mère  avait  eu  au  moment  d'une  de  ses  couches 
une  attaque  épileptiforme.  Quelques  mois  après  la  mort  du  fils, 
le  père  fut  admis  dans  l'asile  et  chez  lui  aussi  l'état  avancé  de 
l'afTection  permit  rapidement  l'établissement  du  diagnostic  :  para- 
lysie générale. 

Géi<iéalogie  d'uwe  famille  névropathique>  par   le  D'  Willum 

W.  Treland,  Stirling. 

Le  D'  Treland,  après  de  nombreuses  démarchés,  rendues  plus 
difficiles  en  ce  qu'elles  devaient  être  faites  secrètement,  a  pu 
réunir  les  détails  suivants,  concernant  une  famille  d'iin  district 
pastoral  d'Ecosse.  L'article  dont  nous  faisons  l'analyse  fut  lu 
par  lui  devant  l'association  médico-psychologique  à  Edimbourg, 
le  24  novembre  1880.  M.  Treland  nous  prévient  que  l'histoii^ 
de  tous  les  membres  de  cette  famille  n'a  pu  être  tracée  jusqu'à 
présent  et  que  les  noms  sont  un  peu  modifiés. 

John  Whaup,  dont  la  réputation  était  celle  d'un  homme  intel- 
ligent, sobre  et  d'humeur  égale,  vivait  tranquillement  dans  une 
ferme  isolée  au  milieu  d'un  district  pastoral  en  Ecosse.  Il  mourut 
subitement  d'une  attaque  d'asthme.  Il  y  aurait  eu  chez  ses  col- 
latéraux des  aliénés  ou,  au  moins,  des  gehs  d'humeur  singulière. 
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A  part  cela,  il  ii*y  a  riea  à  noter  du  côté  de  cet  homme  ni  de  sa 
femme  qui  vit  encore,  éloignée  du  pays.  Le  couple  avait  eu 
trois  enfants  qui  étaient,  tous  trois,  plus  ou  moins  faibles  men- 
talement. La  fille  aînée,  Euphémia,  d'esprit  faible,  épousa 
George  Scart,  un  berger,  qui  plus  tard  prit  la  succession  de  ia 
ferme.  Cet  homme  paraît  avoir  été  de  mœurs  dissolues  et  avoir 
eu  des  habitudes  d*alcoolisme. 

Les  époux  Scart  eurent  neuf  enfants.  Janet,  une  des  filles,  fut 
mariée  à  C.  Cailzie,  à  qui  elle  donna  des  garçons  et  des  filles; 
quelques-uns  de  ces  enfants  furent  imbéciles;  mais  leur  histoire 
n'a  pu,  jusqu'ici,  être  retracée. 

Deux  autres  filles  des  époux  Scart  furent,  non  pas  positive- 
ment imbéciles,  mais  «  plutôt  faibles  d'esprit  et  singulières  », 
L'une,  Mary  Scart,  qui  travaillait  aux  champs,  a  eu  cinq  enfoiits 
illégitimes;  de  ces  derniers,  deux,  T.  Norrie  et  George  Scart 
sont  imbéciles,  les  trois  autres  sont  sains  d'esprit.  Des  fils  de 
George  Scart,  frères  de  Mary  Scart,  trois  sont  imbéciles,  deux 
seraient  sains  d'esprit,  et  un  autre,  Robert,  qui  quitta  la  maison 
paternelle  à  l'âge  de  quinze  ans,  servit  pendant  plusieurs  années 
dans  une  bonne  famille  en  qualité  de  sommelier.  Là,  étant 
devenu  amoureux  d'une  servante  dans  la  maison  et  ne  rencon- 
trant pas  de  réciprocité  de  la  part  de  l'objet  de  son  affection,  il 
devint  mélancolique  et  essaya  de  se  suicider;  il  est  depuis  neuf 
ans  dans  une  maison  d'aliénés. 

L'autre  sœur  d'Euphémia  Whaup,  Marguerite  Whaup,  était 
imbécile  et  demeurait  à  la  ferme  avec  sa  sœur.  Elle  eut  avec  un 
laboureur  une  fille,  nommée  comme  elle,  et  comme  elle  imbé- 
cile, mais  ressemblant  à  son  père  physiquement.  Elle  eut  une 
autre  fille,  saine  d'esprit,  avec  un  berger,  homme  beaucoup  plus 
jeune  qu'elle  et  dans  la  famille  duquel  il  n'existait  pas  d'hérédité 
morbide.  De  plus,  deux  fils  sont  décrits  comme  étant  légèrement 
imbéciles,  et  un  troisième,  Robert  Wbaup,  tout  à  fait  imbécile, 
est  aujourd'hui  dans  le  même  asile  que  son  cousin  Robert 
Scart.  Marguerite  Whaup  paraît  avoir  été  si  prodigue  de  ses 
faveurs  que  la  paternité  de  ses  enfants  est  attribuée  par  beau- 
coup à  son  beau-frère,  George  Scart. 

Nous  trouvrious  donc  dans  les  descendants  de  John  Whaup, 
dans  les  trois  générations,  deux  personnes  faibles  d'esprit,  un 
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aliéné,  neuf  imbéciles;  et  une  de  ses  tilles,  mariée,  eut  des 
enfants,  dont  plusieurs  furent  imbéciles.  A  part  les  deux  tilles 
et  un  fils  de  John  Whaup^  tous  ces  cas  se  reproduisent  dans  la 
descendance  féminine. 

Les  filles  de  George  Scart,  avons-nous  dit^  n'étaient  pas 
imbéciles^  mais  <  faibles  d'esprit  et  singulières  »,  et  facilement 
accessibles  à  la  séduction.  Deux  des  descendants  mâles  semblent 
avoir  été  sains  d'esprit. 

Les  seuls  sujets  vus  par  le  docteur  Treland,  furent  les  deux 
garçons  imbéciles,  T.  Norrie  et  George  Scart.  Le  père  de  T.  Norrie 
avait  été,  de  son  vivant,  machiniste,  il  avait  la  réputation  d'un 
homme  très  intelligent.  Rien  dans  l'apparence  de  l'enfant  n'in- 
diquait son  défaut  héréditaire  ;  âgé  de  18  ans,  il  paraissait  bien 
développé  et  semblait  jouir  d'une  bonne  santé^hysique.  George 
Scart,  âgé  de  onze  ans,  était  pâle  et  paraissait  moins  robuste, 
mais  il  était  également  bien  développé  pour  son  âge.  Tous  deux 
étaient  blonds,  avaient  le  teint  clair,  les  oreilles  fortement 
développées  et  les  cheveux  recouvrant  d'une  manière  notable  la 
partie  supérieure  du  front.  La  fontanelle  était  déprimée  chez 
chacun  d'eux,  et  ils  avaient  l'un  et  l'autre  la  voûte  palatine  for- 
tement arquée  ;  les  dents,  chez  l'un  et  chez  l'autre,  étaient  très 
régulières.  Norrie  présentait  la  dent  de  sagesse  à  la  mâchoire 
inférieure  ;  cette  dent  se  voit  rarement  chez  les  imbéciles.  IjCS 
deux  garçons  parlent  bien  et  sont  aptes  à  exécuter  de  légers 
travaux.  Le  plus  jeune  est  le  plus  intelligent,  quoique  la  tétc 
soit  moins  volumineuse  que  chez  l'aîné. 

«  The  Alienist  and  Neurologist.  »  Octobre  1881. 

Quatre  cas  de  réflexe  génital,  par  E.-W.  Saunders,  St 
Louis. 

Il  s'agit  ici  de  crises  gastriques  se  produisant  par  action  réflexe 
chez  des  enfants,  et  dépendant  de  l'adhérence  du  prépuce  nn 
glans  énis.  En  général,  et  pendant  la  première  enfance,  le  pré- 
puce adhère  au  gland,  ne  laissant  libre  qu'un  espace  peu  étendu 
autour  du  méat,  et  ce  n'est  que  par  accident  et  à  un  âge  qui 
varie,  que  le  gland  se  découvre  entièremente  Les  cas  où  Ton  a 
l'encéphale  33 
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pu  établir  une  relation  entre  le  fait  cité  par  M.  Saaqders  et  des 
accidents  réflexes  en  dépendant,  sont  rs^esj,  mais  l'attention  ^es 
praticiens  étant  attirée,  il  est  probable  crue  d'autres  cas  vien- 
dront confirmer  la  théorie  avancée  par  M.  Saunders. 

1.  Harry  H.,  4  ans.  Enfant  plein  de  vigueur  et  fortement  dé- 
veloppé se  plaignait  depuis  longtemps  de  Testomac.  I)  lui  arri- 
vait, étant  à  jouer,  de  s'arrêter  subitement,  de  porter  ses  ûmx 
mains  à  la  région  gastrique  et  de  courir  vers  sa  mère,  criant  et 
pleurant  de  douleur.  I^  douleur  se  dissipait  en  quelques  minutes 
et  il  retournait  à  ses  jeux.  Cela  se  répétait  plusieurs  fois  par 
jour  et  paraissait  entièrement  indépendant  des  heures  et  de  la  na- 
ture des  repas.  Les  crises  se  reproduisaient  aussi  pendant  Is^  nuit. 
M.  Saunders,  après  dix  jours  de  vaine  médication,  fit  déshabiller 
l'enfant  et  se  livra  à  un  examen  attentif,  pensant  k  la  possibilité 
d'une  affection  spinale.  11  ne  trouva  rien  que  le  prépuce  ^ihé- 
rent  qu'il  sépara  du  gland,  plutôt  par  routine  qu*avec$^ucuue!dée 
préconçue.  A  la  visite  suivante,  la  mère  annonça  qu'il  n'y  avi^t 
pas  eu  de  nouvelles  crises.  Mais  deux  semaines  plus  t^rd,  l6$ 
douleurs  revinrent,  quoique  moin3  intenses  et  moins  fréquept^. 

Le  prépuce  fortement  appliqué  sur  le  gland  le  serrait  ;  la  cir- 
concision, proposée,  fut  opérée  sur-le-champ,  et  depuis  ce  mq- 
meiit,  il  y  a  maintenant  un  an,  les  crises  ne  se  sont  pas  rempu- 
trées. 

U.  Algy  B;  8  ans.  Enfant  d'apparence  dt^licate,  quoique  très 
actif.  Sa  mère  raconte  que,  depuis  sa  naissance,  il  souffre  plus  ou 
moins  de  douleui's  à  l'estomac. 

Les  synïptômes  présentés  par  le  petit  malade,  au  moment  de 
la  consultation,  sont  semblables  à  ceux  du  premier  inalade.  Le 
prépuce  qui  adhère  au  gland  en  est  facilement  séparé  ;  il  n'est  ni 
très  long,  ni  serré,  et  depuis  cette  époque,  il  y  a  maintenant  six 
mois,  les  douleurs  n'ont  pas  reparu. 

Dans  ces  deux  premiers  cas,  on  ne  découvrit  aucun  élément 
névropathi(|ue  héréditaire. 

III  Freddy  E.,  bel  enfant  de  cinq  ans,  présente  depuis  six 
semaines  des  symptômes  absolument  semblables  à  ceux  du  pre- 
mier petit  malade.  Cet  enfant  que  le  docteur  San ndei's  coiniaissait 
depuis  deux  ans,  avait  eu  la  diphtérie,  mais  à  part  cela,  il  avait 
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toiyours  été  en  parfaite  santé.  L'examen  révèle  un  prépuce 
adhérent  et  très  serré. 

M.  Saunders  effectue  immédiatement  la  séparation,  mais  le 
soir  même,  et  à  cause  du  phimosis  qui  s'était  produit,  il  fallul 
opérer  la  circoncision. 

Depuis  trois  mois  que  l'opération  est  faite,  aucune  nouvelle 
attaque  n'a  eu  lieu.  L'enfant  avait  un  souvenir  si  vif  des 
paroxysmes,  qu'il  demandait  fréquemment  à  sa  mère  si  elle  était 
sûre  que  les  douleurs  ne  reviendraient  plus.  Le  père  était  alcoo- 
lique ;  la  mère  avait  souffert  de  rétroflexion  de  l'utérus  et  de 
troubles  nerveux  depuis  la  naissance  de  l'enfant. 

IV.  S.,  trois  ans.  Cas  semblable  aux  trois  autres  d'époque  du 
commencement  des  attaques  a*est  pas  donnée).  Le  prépuce  adhé^ 
rent  est  séparé.  Pas  d'attaques  depuis  six  semaines,  mais  un 
examen  récent  montra  le  prépuce  très  long  adhérent  de  nouveau 
en  certains  points.  L'enfant  reste  soumis  à  l'observation. 

M.  le  professeur  Bauduy,  de  Saint-Louis,  a  observé  et  décrit 
un  cas  semblable  à  ceux  décrits  par  M.  Saunders. 

«    AmEHICAN  Joun?iAL  OF  INSANITY.    » 

Corps  étrangers  dans  le  cerveau. 

La  tolérance  apparente  du  cerveau  pour  les  corps  étrangers 
est  illustrée  d'une  façon  frappante  dans  le  cas  suivant,  présenté 
à  la  Société  médicale  de  Saint-Louis.  M.  le  D'  Carpenter 
avait  dans  son  service  au  pénitencier  de  Ransas,  un  prisonnier 
aliéné  qui  avait  pris  l'habitude,  depuis  longtemps,  de  s'enfoncer 
ie$  ^\s  de  fer  dans  le  cerveau  par  un  trou  qu'il  s'était  fait  lui- 
même  avec  une  vrille  dans  le  cràpe,  trois  centimètres  environ 
au-Kiessus  de  l'oreille  droite.  Lors  de  sa  première  visite,  le  do(*- 
teiir  Carpenter  aperçut  un  bout  de  fil  de  fer  qui  faisait  saillie  par 
cette  ouverture,  et  qui  était  enclavé  si  solidement,  qu'il  fut  né- 
cessaire de  faire  une  incision  et  d'exercer  une  traction  considé- 
rable à  l'aide  de  pinces  pour  l'enlever.  L'objet  avait  environ  deux 
centimètres  de  longueur.  Vue  autre  fois,  il  fut  appelé  pour  ex- 
traire un  fil  de  fer  qui  avait  vingt  centimètres  de  longueur  et  qui 
traversait  complètement  le  cer>eau.  Le  malade  ayant  pu  un  jour 
se  procurer  une  vrille,  se  l'enfonça  dans  le  vertex,  à  l'aide  d'une 
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planche  jusqu'à  la  poiguée.  U  fut  aperçu  par  un  homme  de  ser- 
vice qui  ne  put  sMiUerposer.  Ce  malade  était  tranquille  et  ne 
gênait  pas.  Quand  son  temps  de  prison  fut  expiré,  il  trouva  du 
travail  dans  le  voisinage.  Une  nuit,  ne  pouvant  s'endormir,  il 
obtint  de  la  morphine  et  en  prit  comme  hypnotique  ;  mais  la  dose, 
évidemment  trop  forte,  lui  fut  fatale  la  nuit  même.  A  l'autopsie 
fîaite  par  les  docteui-s  Carpenter  et  Sayer,  les  objets  suivants 
furent  trouvés  logés  dans  la  substance  cérébrale  :  un  fil  de  fer 
long  de  quatorze  centimètres  ;  un  second  fil  de  fer  long  de  près 
de  dix  centimètres  ;  un  troisième  de  vingt  centimètres  ;  un  qua- 
trième de  six  centimètres  fut  retiré  au  lobe  médian;  un  cin- 
quième de  sept  centimètres  fut  trouvé  dans  le  lobe  antérieur,  qui 
recelait  aussi  un  clou  long  de  six  centimètres  et  demi  ;  on  trouva 
encore  dans  le  lobe  médian  une  aiguille  longue  de  plus  de  quatre 
centimètres.  Ces  corps  étaient  enkystés  dans  le  cerveau  et  ne 
semblaient  causer  aucune  gène  au  malade  qui  les  portait. 

D'  Jules  Slmok. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ALLEMANDS 


I.  AucHiv  FLH  Psychiatrie  und  Nehvenkuankheiten,  publiées 
sous  la  direction  du  professeur  Westphal  de  Berlin.  (Vol.  XI  et 
I"  fasc.  du  vol.  XII  1881.) 

Cette  publication  donne  surtout  un  grand  nombre  d'observa- 
tions clhiiques,  dont  la  plupart  sont  complétées  par  le  compte 
rendu  de  l'autopsie  macroscopique  et  microscopique.  Des  planches 
permettent  d'apprécier  les  lésions  anatomiques. 

Le  l)'"  Krœpelin  publie  un  article  de  longue  haleine  sur  l'in- 
lluence  des  affections  fébriles  comme  origine  des  maladies  men- 
tales. La  publication  de  ce  travail  n'est  pas  encore  achevée.  L'au- 
teur passe  en  revue  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet 
en  Allemagne,  en  France,  en  Angleterre,  etc.  Les  nombreuses 
publications  françaises  ne  nous  permettent  pas  d'insister.  L'au- 
teur étudie  l'influence  des  fièvres  intermittentes,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  fièvres  éruplives,  érysipèle,  pneumonie,  pleurésie, 
typhus  abdominal,  éruptif  ou  récidivant. 
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L'ataxie  locoinolrice  ou  tabès  dorsalis  préoccupe  un  grand 
nombre  d'auteurs  allemands. 

Deux  observations  du  D'  Max  Buch  signalent  des  troubles 
vaso-moteurs^  la  disparition  de  corpuscules  spermatiques,  la  dis- 
parition tardive  du  réflexe  tendineux  (tendon  rotulien),  les  rela- 
tions intimes  qui  existent  entre  la  durée  du  réflexe  et  la  force 
excitatrice,  la  disparition  localisée  en  certains  points,  surtout 
aux  pieds,  de  la  sensibilité  à  la  faradisation. 

Le  ïy  Westphal  (vol.  XI,  p.  230),  à  propos  de  Tinfluence 
de  la  syphilis  sur  le  tabès  dorsaliSf  conclut  que  jusqu'à  présent, 
cette  influence  n*est  démontrée  ni  par  la  clinique,  ni  par  l'anato- 
mie  pathologique,  bien  que  des  statistiques  françaises  donnent 
jusqu'à  80  0/0.  (Fournier,  Siredez);  les  statistiques  allemandes 
ne  donnent  que  8  cas  de  syphilis  avérée  pour  100  ataxiques. 

Le  iy  Schultze,  tout  en  avouant  Fincurabilité  du  tabès  dorsalis^ 
démontre  qu'un  traitement  approprié  peut  enrayer  les  progrès 
de  la  maladie  pendant  plusieurs  années,  bien  qu'on  ait  trouvé 
à  l'autopsie  des  lésions  considérables. 

ïy  Strûmple.  Suite  des  contributions  à  l'étude  de  la  pathologie 
de  la  moelle. 

Le  D'  Siemens  a  eu  occasion  d'étudier  une  épidémie  d'ergo- 
tisme  en  Hesse  en  187;);  l/S""  de  la  population  fut  atteint,  prin- 
cipalement les  pauvres.  Il  signala  plusieurs  cas  curieux.  Un 
garçon  de  14  ans  présenta  pendant  trois  jours  tous  les  symptômes 
de  l'hydrophobie  et  guérit.  Les  symptômes  généraux  furent  :  de 
la  stupeur,  des  crampes  comme  dans  un  empoisonnement  par  les 
narcotiques.  Les  troubles  nerveux  périphériques  avaient  déjà  dis- 
paru quand  éclataient  les  troubles  centraux.  L'action  toxique 
paraît  s'accumuler  sur  l'organe  central  et  le  mal  se  propager  len- 
tement, mais  en  augmentant  de  la  périphérie  au  centre. 

ly  Hartdegen,  Autopsie  d'un  cas  d'indurations  multiples  du 
cerveau,  et  tumeurs  des  ventricules  latéraux  (gliomes)  ganglio- 
cellulaires.  Un  enfant  affecté  de  spina-bifida  vécut  3  jours,  il 
mourut  de  méningite.  A  l'autopsie,  le  cerveau  paraissait  normal; 
en  touchant  la  face  supérieure,  on  constatait  l'existence  d'une 
douzaine  .de  noyaux  indurés,  de  consistance  cartilagineuse,  de 
la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une  noisette,  siégeant  surtout 
dans  le  lobe  frontal  gauche  et  le  lobe  pariétal  droit.  A  la  sec- 
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planche  jusqu'à  la  poignée.  Il  fut  aperçu  par  un  homme  de  ser- 
vice qui  ne  put  s'interposer.  Ce  malade  était  tranquille  et  ne 
gênait  pas.  Quand  son  temps  de  prison  fut  expiré,  il  trouva  du 
travail  dans  le  voisinage:  Une  nuit,  ne  pouvant  s'endormir,  il 
obtint  de  la  morphine  et  en  prit  comme  hypnotique  ;  mais  la  dose, 
évidemment  trop  forte,  lui  fut  fatale  la  nuit  même.  A  l'autopsie 
ftiite  par  les  docleui-s  Carpenter  et  Sayer,  les  objets  suivants 
furent  trouvés  logés  dans  la  substance  cérébrale  :  un  fil  de  fer 
long  de  quatorze  centimètres  ;  un  second  fil  de  fer  long  de  près 
de  dix  centimètres  ;  un  troisième  de  vingt  centimètres  ;  un  qua- 
trième de  six  centimètres  fut  retiré  au  lobe  médian;  un  cin- 
quième de  sept  centimètres  fut  trouvé  dans  le  lobe  antérieur,  qui 
recelait  aussi  un  clou  long  de  six  centimètres  et  demi  ;  on  trouva 
encore  dans  le  lobe  médian  une  aiguille  longue  de  plus  de  quatre 
centimètres.  Ces  corps  étaient  enkystés  dans  le  cerveau  et  ne 
semblaient  causer  aucune  gène  au  malade  qui  les  portait. 

D"^  Jules  Simois. 
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I.  Ahchiv  fuh  PsYcniATRiE  uisD  Nehvenkkankheite>,  publiées 
sous  la  direction  du  professeur  Westphal  de  Berlin.  (Vol.  XI  et 
I^fasc.  du  vol.  XII  1881.) 

Cette  publication  donne  surtout  un  grand  nombre  d'observa- 
tions cliniques,  dont  la  plupart  sont  complétées  par  le  compte 
rendu  de  l'autopsie  macroscopique  et  microscopique.  Des  planches 
permettent  d'apprécier  les  lésions  anatoniiques. 

Le  l)'"  Krœpelin  publie  un  article  de  longue  haleine  sur  Tin- 
lluence  des  affections  fébriles  comme  origine  des  maladies  men- 
tales. La  publication  de  ce  travail  n'est  pas  encore  achevée.  L'au- 
teur passe  en  revue  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet 
en  Allemagne,  en  France,  en  Angleterre,  etc.  Les  nombreuses 
publications  françaises  ne  nous  permettent  pas  d'insister.  L'au- 
teur étudie  l'influence  des  lièvres  intermittentes,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  fièvres  éruptives,  érysipèle,  pneumonie,  pleurésie, 
typhus  abdominal,  éruptif  ou  récidivant. 
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L'ataxie  locomotrice  ou  tabès  dorsalis  préoccupe  un  grand 
nombre  d'auteurs  allemands. 

Deux  observations  du  D'  Max  Buch  signaleiU  des  troubles 
vaso-moteurs,  la  disparition  de  corpuscules  spermatiques,  la  dis- 
parition tardive  du  réflexe  tendineux  (tendou  rotulieu),  les  rela- 
tions intimes  qui  existent  entre  la  durée  du  réflexe  et  la  force 
excitatrice,  la  disparition  localisée  en  certains  points,  surtout 
aux  pieds,  de  la  sensibilité  à  la  faradisation. 

Le  ïy  Westphal  (vol.  XI,  p.  230),  à  propos  de  Tinfluence 
de  la  syphilis  sur  le  tabès  dorsalis,  conclut  que  jusqu'à  présent, 
cette  influence  n*est  démontrée  ni  par  la  clinique,  ni  par  Tanato- 
mie  pathologique,  bien  que  des  statistiques  françaises  donnent 
jusqu'à  80  0/0.  (Fournier,  Siredez);  les  statistiques  allemandes 
ne  donnent  que  8  cas  de  syphilis  avérée  pour  100  ataxiques. 

Le  Jy  Schultze,  tout  en  avouant  Tincurabilité  du  tabès  dorsalis^ 
démontre  qu'un  traitement  approprié  peut  enrayer  les  progrès 
de  la  maladie  pendant  plusieurs  années,  bien  qu'on  ait  trouvé 
à  l'autopsie  des  lésions  considérables. 

îy  StrûmpU,  Suite  des  contributions  à  l'étude  de  la  pathologie 
de  la  moelle. 

Le  D'  Siemens  a  eu  occasion  d'étudier  une  épidémie  d'ergo- 
tisme  en  Hesse  en  187;);  1/3'  de  la  population  fut  atteint,  prin- 
cipalement les  pauvres.  Il  signala  plusieurs  cas  curieux.  Un 
garçon  de  14  ans  présenta  pendant  trois  jours  tous  les  »ymptômes 
de  l'hydrophobie  et  guérit.  Les  symptômes  généraux  furent:  do 
la  stupeur,  des  crampes  comme  dans  un  empoisonnement  par  les 
narcotiques.  Les  troubles  nerveux  périphériques  avaient  déjà  dis- 
paru quand  éclataient  les  troubles  centraux.  L'action  toxique 
paraît  s'accumuler  sur  l'organe  central  et  le  mal  se  propager  len- 
tement, mais  en  augmentant  de  la  périphérie  au  centre. 

D'  Hartdegen.  Autopsie  d'un  cas  d'indurations  multiples  du 
cerveau,  et  tumeurs  des  ventricules  latéraux  igliomes)  ganglio- 
cellulaires.  Un  enfant  affecté  de  spina-bifida  vécut  3  jours,  il 
mourut  de  méningite.  A  l'autopsie,  le  cerveau  paraissait  normal; 
en  touchant  la  face  supérieure,  on  constatait  l'existence  d'une 
douzaine.de  noyaux  indurés,  de  consistance  cartilagineuse,  de 
la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une  noisette,  siégeant  surtout 
dans  le  lobe  frontal  gauche  et  le  lobe  paiûétal  droit.  A  la  sec- 
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fion,  ces  noyaux  paraissaient  plus  blancs.  Les  ventricules  étaient 
dilatés,  répaisscur  des  hémisphères  n*était  que  de  3  ou  ^t  centimè- 
tres. Les  ventricules  latéraux  étaient  occupés  par  des  tubercules 
saillants,  indurés,  symétriquement  disposés.  Le  3*  et  le  i*  ven- 
tricule étaient  normaux.  Au  microscope,  lés  points  indurés  de 
récorce  étaient  formés  de  substance  lineihént  granulée,  et  conte- 
nant un  grand  nombre  de  cellules  ganglionnaires,  grandes,  trian- 
gulaires ou  polygonales.  Les  \'aisseaux  étaient  normaux.  Le 
diagnostic  fut  spina-biflda  sacrolombaire,  incomplètement  recou- 
vei*t  par  la  peaU;  méningite  spinale  purulente  ascendante;  tlmol- 
lissement  de  la  moelle  ;  méningite  t;érébro-baâilaire  purulente  ; 
hydropiâie  congénitale  des  visntricules  latéraux  ;  telérbse  mul- 
tiple et  congénitale  de  cerveau;  tdmem*s  sclétneused  des  véhtricUléd 
lati^raiix. 

î^  D' Kirchhoff  publie  la  troisième  lobservatioil  de  palTUy^ie 
gloftSo-phàryngo-labiale  avec  foyet*  unilatéml.  Le  corps  strié 
droit  était  afTaisSé  dans  ses  3/4  postérieurs.  Le  tiers  externe  du 
noyau  lenticulaire,  la  capsule  externe,  Tinsulà  étaient  lé  siège 
du  ramollissement. 

Observation  curieuse  du  D'  Flugge,  d'une  folle  qui  guérit 
après  s*étre  arrachée  totalement  la  langue,  jusqu^à  là  base  de 
Tépif^lotle. 

l^e  t)"^  Kowalewsky  a  pesé  des  épiieptiques  et  a  constaté  que 
le  poids  du  corps  diminue  après  chaque  attaque,  en  raison  directe 
(le  sa  durée  et  de  son  intensité. 

Le  D""  Re'mhard  a  étudié  raction  de  l'hyosciamine  sur  les 
aliénés  et  les  épiieptiques.  L'hyosciamine  calme  et  abrège  les 
accès  de  manie  et  <le  fureur  surtout  aux  époques  menstruelles  ; 
elle  diminue  aussi  la  fréquence  et  Tintensité  des  attaques  d'épi- 
lepsie.  Le  ralentissement  du  pouls  parait  produire  cette  action 
favorable,  et  est  causé  par  la  contraction  et  la  tension  vasculaire. 
Les  contre-indicAtions  sont  les  affections  des  vaisseaux,  du 
cœur  et  des  poumons;  on  risque  une  paralysie  du  cœur.  En 
somme,  il  ne  faut  accorder  à  riiyosciamine  qu'une  confiance 
thérapeutique  modérée. 

Page  463.  Observation  de  folie  aiguë  primitive  du  D^  Max 
Buch. 

Le  W  Kleudgen  a  étudié  l'albuminurie  comme  symptôme  (te 


JXKXAIT  èUJOASI^,  «tir 

l'attaqae  épikptkpie.CoiX'hKSkOL  :  L*Bllniiij:i^  «te  tr  'Ht^-  rL  qj&ij- 
tilé  assez  oouMe  du»  tc»DV-  nrlii^  b««««7  {■•ir^t^nirM-.  Cik-  iiLurmrii- 
tation  l^ère  et  tempcndre  de  TiiZitimiiiir  <K>Ii>câ-5t-  hMic  -ùut 
augmentation  de  la  tenait  &t  T^ni^t  siiiis  qut  r>>ii  j*Q»«ie  r/'D- 
clilre  à  one  affection  de&  muf.  L'urliït  foôse  iij«rv>^  nnr  aSts^pr 
d*èpilepsle  ne  prèseote  zû  n^^c*ii  m  (v>:j':^iitni2i'>ij  ^^«cic'îaks. 
L'augmentation  très  l^^^ère  d'ijlfliiiiiiie  q^î"  n  jtem  ^'Uf^talt-r  dàijf 
l^nrine  aprfes  une  atlacpe  «^•île'jitJqTie.  j^^ul  ^'irr  >•  >iîirui  ^du^^e^. 
cbez  Thomme,  par  un  mèluift  ^  ^jutrix».  L'zi  jte-ar  n'a  jamais 
trouvé  de  cylindr»  à  la  §^uile  d'une  axiale.  <p?  yb*ri  un  rj'ilt'^*- 
%H»  ftoulfttnt  de  néptute. 

Fûnlner.  Du  délire  ai£i2.  Dan«'kïÇ  It^'Î*  c-bv-n^tious,  on  trouTe 
on  oentain  nomlMe  de  s^iAf*m»  «-iinjqiM^  <y.iuiiiUJi^  :  elf^ati"!! 
et  marche  de  la  tempérainn;.  ksj  'Us  de  difiéry-iji^  iiiusi-]e>.  Daij> 
deux  cas  on  oonstala  une  dtvreDtnesoeijOï'  cL'>:ii>tr  avec  upaiite 
granuleuse  simple.  Clans  un  ca&,  (ju  \ri.*uMk  s-iuipieuiviit  uiic  lit^^'ê- 
uérescenoe  granuleus^r. 

Le  IK  Sommer  a  cladiê  le  ûtlm  ^«(t^têpileptique.  «p'^RleiUfiit 
rhébflenieut*  les  ballucinalion*  wrouki^Sijuêe»  *\e  d^^lirr  uiélau- 
teoHqnef  du  délire  de  persécution,  d^  t-nvur.  «i'iitâpul<ioii>,  dVx- 
panslous,  etc.... 

Monakow^  d*uue  ^ibsenatiou  de  sarcome  de  la  tlure-iu«'re 
'  ayant  perforé  le  f*ràne  et  compriiuîiijt  ia  «ubstaiirv  mriU'SiU',  au 
niveau  de  la  circonvolution  «u}*êrieuiv  du  lotie  moyen  ;.'aurhe 
(elroonvolution  pariëtale  supt^rieure  de  E^-ken.  i-niivlut  à  la 
localisation  en  ee  pfAni  du  foyer  de  douleurs  iiéM'al^iques  du 
bras  droit  et  de  la  jambe  ;fauche,  [«arésie,  liy|Kîral^'ésie  rula- 
née,  etc.,  observées  sur  le  sujet.  Les  autres  {larties  du  système 
nerveux  étaient  absolument  saines. 

Le  IK  Kohn  a  étudié  l'influence  des  injections  de  quinine  et 
du  bromure  de  potassium  pour  juguler  les  aooès  des  maladies 
mentales  chroniques.  11  prescrit  le  bromure  à  la  dose  do  8  à 
4  grammes  matin  et  soir. 

La  formule  des  injeciions  sous-cutanées  est  : 

Chlorydrate  de  quinine i 

Glycérine ) 

I  aa    5 

Eau  distillée .....) 

4  seringues  par  jour,  soit  0,8  de  chlorydrate  de  quinine. 
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Observatioji  de  lésions  des  cordons  de  la  moelle  et  de  la 
substance  grise  dû  D"  SiolL 

Chute  grave  suivie  de  démence,  paralysies  variées,  convales- 
cence, reprise  du  travail  w  Cinq  ans  après  la  faiblesse  des  jambes 
augmente,  fourmillements,  démence  chronique,  paralysie  presque 
totale,  absence  du  réflexe  rotulien,  parésie  du  bras  droit  et  de  la 
jambe  droite  plus  accentuée,  mort. 

A  Tautopsie,  on  contate  une  dégénérescence  grise  des  cordons 
latéraux  de  la  moelle  cervicale,  pachy méningite  pseudo-mem- 
braneuse d'une  portion  du  cerveau. 

Le  D"^  Wille  (de  Bâle)  nous  donne  le  tableau  suivant  des  cas 
d'aliénation  avec  idées  fixes. 


De  14  à  20 

ans 

2  H 

2  F 

21  &  25 

.  •  • 

1 

26  à  30 

3 

2 

81  &85 

.  • . 

2 

36  ^  40 

2 

2 

Cette  forme  spéciale  a  beaucoup  d'analogie  avec  Thypo- 
chondrie  et  Thystérie,  elle  s'observe  plus  fréquemment  de  25  è 
30  ans,  chez  les  femmes.  Le  traitement  est  tonique,  remploi 
des  bains  chauds,  des  narcotiques,  de  l'hydrothérapie  (Saint- 
Moritz)  est  recommandé. 

Le  B'  Wolff  (Julius)  publie  l'observation  d'une  dégénéres- 
cence fasciculée  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  coexistant 
avec  des  foyers  de  méningo-niyélite.  A  l'autopsie,  on  constata 
de  l'hypertrophie  de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde,  taches 
laiteuses  de  cette  dernière,  un  épaississeraent  de  la  pie-mère  au 
niveau  des  cordons  postérieurs  avec  dégénérescence  grise  de  ces 
cordons,  une  faible  portion  des  cordons  antérieurs,  immédiate- 
ment au  dessous  du  renflement  cervical,  avaient  une  coloration 
grise.  Au  microscope,  on  constata  une  dégénérescence  fasciculée 
des  cordons  postérieurs  avec  dégénérescence  grise  d'une  petite 
partie  des  cordons  latéraux.  Une  altération  de  la  moelle  anté- 
rieure comprise  entre  la  8®  paire  cervicale  et  la  1"^  dorsale,  un 
foyer  circonscrit  de  dégénérescence  de  la  surface  des  cordons 
latéraux  au  niveau  de  la  3®  paire  cervicale,  une  légère  altération 
du  cordon  de  Goll,  une  altération  des  racines  postérieures  en 
certains  points  des  cornes  grises  postérieures,  un  épaississenient 
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de  toute  la  périphérie  de  la  pie-mère  et  de  Tépendyine  du  4*  ven- 
tricule, des  corpuscules  amyloïdes,  sont  trouvés  dans  la  pie- 
mère  et  les  parties  malades. 

Le  ly  Allhaus  publie  une  étude  physiologique  et  pathologique 
du  nerf  olfactif. 

Le  D' Monachow  a  étudié  sur  les  lapins  les  arrêts  de  dévelop- 
pement de  certains  points  du  cerveau  à  la  suite  de  l'excision  de 
certaines  régions  de  la  couche  corticale.  Atrophie  des  cellules 
du  thalamus  optique.  L'auteur  confirme  les  recherches  faites  par 
le  I>  Luys  (Voir  Luys.  Recherches  sur  le  système  nerveux 
cérébiV'Spinalj  1865), 


IL  Archiv  fur  patiiol.  Anatomie,  UNO  Physiologie,  etc.,  von 
VmcHow.  Vol.  83,  84  et  85. 

Le  D'  Mommsen  (de  Heidelberg)  a  spécialement  étudié  l'action 
de  certains  poisons  sur  les  nerfs.  Il  insiste  surtout  sur  le  procédé 
opératoire  et  les  conditions  dans  lesquelles  il  faut  opérer.  La 
grenouille  fut  le  principal  sujet  d'expérience. 

Le  sulfate  d'atropine  diminue  l'excitabilité  de  toutes  les 
parties  périphériques  motrices,  une  action  assez  forte  et  suffi- 
samment prolongée  l'annule,  sans  être  précédée  d'une  période 
d'excitation  plus  grande.  Les  troubles  se  propagent  plus  rapide- 
ment et  plus  facilement  à  l'appareil  nerveux  intramusculaire, 
plus  difficilement  au  tronc  nerveux  et  au  muscle,  aussi,  dans 
certains  c^s,  observe-t-on  une  action  analogue  à  celle  du  curare. 

L'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme  diminuent  l'excitabilité  des 
nerfs  moteurs  et  peuvent  même  l'anéantir  après  une  surexci- 
tation plus  ou  moins  longue.  Cette  période  d'excitation  est  pas- 
sagère, et  l'excitabilité  reparaît  plus  ou  moins  vite  et  plus  ou 
moins  complètement  après  l'élimination  de  la  substance  toxique. 

L'autopsie  d'un  cas  de  myélite  latérale  ascendante  droite, 
d'origine  traumatique,  compliquée  de  coxalgie  ostéoinyélitique 
et  de  luxation  spontanée  est  donnée  par  le  D'  Beck,  A  la  suite 
de  chute,  paralysie  progressive  des  membres  inférieurs  gagnant 
les  régions  supérieures  et  ayant  provoqué  la  mort  par  la  para- 
lysie des  muscles  respiratoires.  Le  nerf  phrénique  est  pris  le 
dernier.  La  13*'  vertèbre  dorsale   était  fracturée  par  suite  de 
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flexion  exagérée  de  la  colonne  dans  le  sens  de  l'extensioil  avec 
.  légère  inclinaison  k  gauche. 

Le  D'  Bernhardt  a  étudié  les  symplômes  du  tabès  dorsaliif  il 
a  trouve  : 

Les  douleurs  lancinaotei. .  • 79,5  0|0 

L*aUxie 94,1 

Le  i*eflexe  lendinoux  manquait 95,G 

Troubles  de  la  scaiibiliU 85,9 

Troubles  de  la  vessie* • 74.07 

Impuissance «...«.i 43,7 

Impotence 95 

Diplepsio 39,6 

Atrophie  optique 10,3 

Irréi?ularité  des  pupilles 43 

Insensibilité         —         .....^ t7,5 

Le  D'  Langhans  (de  Berne)  a  observé  six  h)is  des  lacutiés 
dans  la  moelle  à  la  suite  de  stase  sanguine. 

Toujours  la  région  cet*vicale  était  seule  lésée,  une  très  fiûble 
partie  de  la  portion  dorsale  était  atteinte.  Trois  fois  les  cavités 
communiquaient  avec  le  canal  central,  soit  dans  toute  leur 
étendue»  soit  par  leur  extrémité  supérieure  seule.  Il  faut  dis- 
tinguer les  dilatations  simples  du  canal  central  des  diverticules 
sacciformes.  Les  lacunes  se.  retrouvent  plutôt  dans  la  commis- 
sure grise  et  les  cordons  postérieurs,  les  diverticules  entre  les 
cordons  postérieurs  et  dans  leur  partie  antérieure.  Les  parois  des 
cavités  étaient  tapissées  d^épithélium  cylindrique. 

D""  Weisgerber. 
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Un  cas  d'anesthésie  et  de  paraplégie  hystériques  guéri  par  la 
métallothérapie ,  par  Camillo  Fochi.  (Arcbivio  italiano  per  le 
malaltie  nervose,  septembre,  novembre  1881). 

Quelques  remarques  sur  la  pathogénèse  du  typhus  pellagreux 
et  sur  ses  rapports  avec  Vileo-typhus  commuriy  par  le  profes- 
sem*  ËMRico  MoRSKLU  (Ârchivio»  id.). 
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Foyer  ancien  de  h  zone  latente  {noû  motrice)  de  la  fâte 
interne  du  lobe  frontal  droit.  —  Uûhoplégie  dh  fnembre  iûlfé- 
rieure  gauche  avec  contracture.  —  Epilepsie  pài^Helle  gauche^ 
ÏMLT  SiLVio  ToNNiNi  (Archiv.,  id.). 

Attaque  prolongée  d'épilepsie  larvée^  soi^  Jbrmedetipëràanié 
et  de  mutisme.  —  Étude  clinique  et  rapport  médico-1^1,  par 
Fermardo  Frarzouni  et  Fabio  Cblotti  (Archirio,  id.) 

De  la  photo-paresthésie  chez  les  aliénés^  par  Antigono  Raggi. 
(Archivio  italiano  per  la  malattie  nervose»  septembre,  noyembre 
1881). 

Il  s'agit  de  deux  aliénés  qui  poUyaient  regarder  le  soleil,  les 
yeux  grands  ouverts,  sans  éprouver  aucune  gêne  momentanée  ou 
consécutive.  L'examen  du  fond  de  rœil  a  donné  dans  un  cas 
un  résultat  négatif  et  dans  l'autre  a  montré  un  certain  gonfle- 
ment des  veines  dont  on  pouvait  distinguer  le  double  contour 
et  une  légère  dilatation  du  réseau  artériel. 

L'auteur  conclut  :  1®  que  certains  aliénés  peuvent  fixer  des 
sources  lumineuses  très  intenses  sans  aucun  trouble  correspon- 
dant ne  la  vue;  2^  que  chez  les  mêmes  individus  la  formation 
des  images  consécutives  ne  suit  pas  les  fortes  impressions  lumi- 
neuses; 3*  qu'un  tel  phénomène  correspond  à  une  diminution 
de  Timpressionabilité  de  la  rétine  aux  excitations  d'une  lumière 
très  vive,  ce  qui  est  en  rapport  avec  l'augmentation  de  tonicité 
de  la  rétine  ;  4®  que  tout  ou  pai*tie  des  phénomènes  réflexes  de 
sensibilité  ou  de  mouvement  qui  accompagnent  les  fortes  excita- 
tions de  l'organe  de  la  vue  peut  manquer  ;  S""  que  l'absence  des 
réflexes  est  due  à  la  diminution  d'impressionnabilité  rétinienne 
d'où  affaiblissement  de  la  transmission  des  excitations  aux  centres 
de  réflexion. 

Anophtalmie  double  congénitale  (absence  des  nerfs  optiques, 
atrophie  des  lobes  occipitaux),  par  Ëugenio  Giovanardi.  (Rivista 
sperimentale  di  freiiiatria,  3**  fascicule  1881.) 

Contribution  à  V étude  des  localisations  cérébrales;  gliosar- 
come  des  première  et  deuxième  circonvolutions  frontales,  par 
LEomoA  Canali  (Id.,  ibid.). 

Contribution  à  Vétude  expérimentale  de  Vhypnotisme  (Re- 
cherches sur  les  phénomènes  de  sensibilité,  du  mouvement,  de 
respiration  et  de  circulation  dans  ^hypnotisme  et  sur  leurs  tnodi- 
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fiontions  par  les  agents  aesthésiogènes  et  thermiques),  par  A.  Tav- 
BURmi  et  G.  Seppilu  (Id.,  ibid.). 

Un  cas  de  rigidité  musculaire  avec  légère  hypertrophie  des 
muscles,  par  Luigi  M.  Pétrone.  (Rivista  speri mentale  di  frenia* 
tria,  3"*  fesciciile  1881.) 

Un  jeune  paysan  de  15  ans,  bien  conformé,  de  taille  moyenne, 
sans  antécédents  héréditaires,  raconte  que,  malgré  son  excel- 
lente santé,  ses  mouvements  sont  toujom*s  lents  et  lourds.  Lors- 
qu41  est  assis  sur  une  chaise,  ou  couché  sur  un  lit  ou  par  terre 
et  qu'il  veut  se  lever  pour  marcher,  il  se  produit  un  phénomène 
qu*il  appelle  «  surdité  et  enchaînement  des  muscles  >  et  qui 
Tempéche  d'exécuter  instantanément  le  mouvement  voulu.  Il  est 
forcé  d'hésiter  pendant  quelques  instants  avant  de  mettre  ses 
jambes  en  action.  A  peine  est-il  debout  et  se  redresse-t-il  qu'il 
sent  une  certaine  tension  dans  les  jambes,  prises  ,  comme  on  a  pu 
s'en  assurer  à  diverses  reprises,  d'une  crampe  instantanée  et 
tonique,  durant  quelques  secondes.  Cependant  le  malade  ne 
tremble  pas,  ne  perd  pas  l'équilibre,  et  une  fois  la  crampe  dis- 
parue, la  marche  et  la  course  sont  normales.  S'il  s'asseoit  alors 
par  terre,  il  peut  se  relever  lestement. 

Le  même  phénomène  s'observe  pour  les  membres  supérieurs, 
s'il  veut  saisir  un  objet,  il  doit  s'y  reprendre  une  ou  deux  fois 
De  même  les  doigts  tenant  un  objet  restent  fermés  quelques  ins 
tants  après  le  temps  marqué  par  la  volonté. 

En  résumé,  on  peut  dire  qu'entre  l'impulsion  volontaire  et 
l'exécution  du  mouvement  il  y  a  un  temps  (retard)  considérable 
pendant  lequel  les  muscles  entrent  en  contraction  tonique  mo- 
mentanée. 

La  sensibilité  des  organes  des  sens,  des  muscles,  des  tendons, 
etc.,  est  normale.  On  ne  constate  rien  de  spécial  par  l'explora- 
tion électrique  des  muscles;  cependant  la  contraction  musculaire 
persiste  après  Texcitation  électrique,  qui,  si  elle  est  assez  forte  et 
prolongée,  produit  de  petites  ondulations  dans  les  muscles  con- 
tractés toniquement. 

Aucun  symptôme  dans  le  système  nerveux  céi'ébro-spinal.  Pas 
de  douleurs,  de  fourmillements,  de  prurit,  de  faiblesse,  etc.,  etc. 

Système  cardio-vasculaire  sain.  Tous  les  appareils  normaux. 
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Les  muscles  des  extrémités  inférieure!  sont  bien  développés. 
Le  mollet  à  31  centimètres  de  circonférence. 

Un  morceau  du  biceps  examiné  au  microscope  montre  les  fais- 
ceaux musculaires  sains. 

De  quelle  nature  est  cette  affection  du  système  nerveux  de  con- 
ductibilité? 

Eu  tout  cas  cette  observation  est  à  rapprocher  de  celles  de 
Carlo  Bell,  de  Thouisen,  de  Seeligmuller,  de  Leyden,  de  Bern- 
bardt;  de  Peters. 

Les  malades  de  Thomsen  et  de  Seelingmuller  sont  restés  pen- 
dant très  longtemps  en  conflit  avec  les  autorités  militaires,  car 
quoique  vigoureux  et  d*apparence  presque  herculéenne,  ils  ne 
pouvaient  exécuter  les  manœuvres  les  plus  élémentaires. 

Ntuwo  apparecchio  del  Doit.  Lesser ,  per  l'anestesia  locale. 
(Giornale  délia  R.  Academiadi  Torino,  octobre^  novembre  1881.) 

Le  procédé  consiste  dans  Tapplicatiou  sur  la  partie  à  anesthé- 
sler,  de  lames  métalliques  considérablement  refroidies  au  moyen 
d'une  rapide  évaporation  d'éther. 

L'appareil  se  compose  d'une  boîte  métallique  ayant  un  fonds 
légèrement  concave  et  un  couvercle  convexe  et  arrondi.  Les 
parois  latérales  sont  aussi  concaves  ;  de  cette  manière,  selon  les 
parties  du  corps,  on  emploie  le  fonds,  le  couvercle  ou  les  côtés. 

Dans  la  boite  débouchent  deux  tubes  dont  Tun  servant  à  l'en- 
trée de  Tair  est  en  communication  avec  un  insufflateur  en  caout- 
chouc; par  l'autre  tube  qui  sert  à  la  sortie  de  l'air,  on  verse  de 
l'éther  jusqu'au  ti*ois  quarts  de  la  boîte.  L'éther  est  ainsi  traversé 
par  un  courant  d'air  qui  entraîne  avec  lui  par  le  tube  de  sortie 
des  vapeurs  d'éther.  L'évaporation  produit  un  refroidissement 
rapide  et  considérable  de  la  boîte. 

Pour  le  larynx  (extérieurement),  pour  la  bouche  et  les  amyg- 
dales, on  se  sert  de  deux  petites  boites  métalliques  que  l'on  refroi- 
dit de  la  même  manière. 

Enfin  la  même  méthode  est  appliquée  à  un  microtome. 

D^.  A.  Martin. 


834 


VARIÉTÉS 


LA  PATHOLOGIE  DANS  L  HISTOIRE 

LES   MALADIES   PE   LUTHER, 

P«r  M.  M99  SQUHT. 

On  $e  ferait  une  idée  fort  inexacte  de  rhomme  extra- 
ordinaire qui  a,  il  y  a  trois  siècles,  accompli  la  plus 
grande  révolution  religieuse  des  temps  modernes,  si  Ym 
se  figurait  Luther  audacieux  et  orgueilleux  à  la  manière 
d*un  Titan,  le  visage  ouvert,  le  regard  ferme  et  assuré, 
tel  que  Ta  représenté  le  peintre  Lucas  Cranach,  vers  qua- 
rante ans,  dans  la  force  de  Tâge.  L'idéal  héroïque  que  les 
peintres  portaient  alors  en  eux  a  pu  transfigurer  Luther 
aux  yeux  de  son  ami.  A  quarante  ans,  c'est-à-dire  vingt- 
trois  ans  avant  sa  mort,  le  réformateur  avait  déjà  éprouvé 
tous  les  él)vanlements  profonds,  toutes  les  secousses  ter- 
fit^les,  tous  les  déchirement^  qui  l'avaient  séparé  de  l'Église 
(*Qmainc  cl  l'avaient  fait  se  dresser,  lui,  pauvre  moine  au- 
gustin,  seul  contre  le  pape  et  toute  la  chrétienté.  Déjà 
il  avait  connu  toutes  ces  infirmités  du  corps  et  de  l'esprit 
qui,  de  bonne  heure,  le  courbèrent  vers  la  terre,  et,  quoi 
qu'il  en  eût,  lui  firent  trouver  la  vie  plus  amère  que  la 
mort. 

Martin  Luther,  délicat  et  maladif  dès  l'enfance,  était 
|e  descendant  d'une  forte  race,  un  wSaxon.  «  Mes  parents, 
a-t-il  écrit  lui-même,  étaient  très  pauvres. Mon  père  était 
un  pauvre  niineur,  et  ma  mère  a  porté  son  bois  sur  son 
dos.  f  Jçjan  Luther  devint  pourtant,  par  son  travail  et  son 
intelligence,  une  manière  de  bourgeois;  il  acquit  une 
maison,  deux  fourneaux  de  forge  et  laissa  environ  mille 
thalers.  La  mère,  Marguerite  Lindemann,  fille  d'un  bour- 
geois de  Neustadt,  en  Franconie,    avait    de  l'esprit,  une 
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iqiaginatipn  vive  et  ardente;  comme  il  arrive,  le  fils 
semble  avoir  héritéi  de  sa  mère  ce  qu'il  y  avait  en 
lui  de  plus  génial.  Les  enfants,  trois  fils  et  quatre  filles, 
furent  élevés  avec  soin,  mais  non  sans  quelque  rudesse. 
Les  portraits  du  père  et  de  la  mère  de  Luthef*  ont  été 
conservés  :  de  dignes  et  bons  visages  s^llemands,  où  écla- 
tent r intelligence,  la  loyauté,  Thonnèteté.  Luther,  par  une 
touchante  attention  filiale,  a  conservé  leurs  noms  dans 
sa  formule  de  bénédiction  nuptiale  :  c  Hans,  wilt  du 
Gr^^  haben  ».^ 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  années  d'études  de  Martin 
Luther  ni  sur  les  faits  purement  biographiques.  Nous  de- 
vons Rous  borner  à  considérer  le  développement  de  ses 
diverses  affections  corporelles  et  mentales,  à  noter  les 
symptômes  du  côté  maladif  de  ce  grand  homme.  Plusieurs 
de  ces  symptômes  ont  souvent  attiré  l'attention  des  mé- 
decins. Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  les  noms  chers  à  la 
science  de  Calmeil  (1),  de  Jules  Moreau  (de  Tours)  (2),  de 
Brierre  de  Boismont  (3),  de  Baillarger  (4),  de  Dugald  Ste- 
wart  (5),  etc.  Tout  récemment,  une  courte  notice  a  été  con- 
sacrée, dans  une  revue  allemande  de  psychiatrie,  aux  divers; 
troubles  ou  affections  des  centres  nerveux  de  Luther  (6),  et 
un  médecin  de  Dresde,  le  Dr  Frédéric  Kuechenmeister,  vient 
de  composer,  dî^ns  un  livre  d'une  érudition  exacte  et  élé- 
gante, une  histoire  à  peu  près  complète  des  maladies  de 
Luther  (1).  C'est  même  le  premier  ouvrage  bien  fait  au 

(1)  Oe  la  folie  eomiâérée  tous  le  poiiht  de  vue  pathologique,  philçeophi- 
quê,  historique,  elc.  (Paris,  1845),  I,  173. 

(2)  La  psychologie  morbide^  p.  533. 
^^  Des  hallucinations,  p.  424. 

(4)  Mémoire  sur  les  hallucinations,  p.  287.  Cf.  Hitti,  Théorie  phytiolo^ 
gique  de  l'hallucination,  p.  6. 

(5)  Histoire  abrégûo  dos  sciences  q^éUphysiquos.  morales,  etc.  Trad. 
(ranç.,  |,  86,  et  note  E. 

(6)  Die  nervœsen  Besehwerden  det  D^  Martin  Luther  Von  U'  Rcr* 
klian.  in  Archiv  fuer  Ptychiatrie  unék  Nerveiikrankheiten,  9\1„  p.  798 
et  suiT. 

(71  D^  Martin  Luther  t  Krc^nkengeschiehte,  von  IK  f  ricdrict^  Kuçchen- 
mcister.  Leipzig,  Wigand,  1881. 
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point  de  vue  chronologique,  étiologique  et  clinique  des  ma- 
ladies de  Luther.  Le  défaut  de  ce  dernier  ouvrage,  c'est 
le  ton  de  Tapologie  que  prend  trop  volontiers  Fauteur  en 
parlant  de  son  héros.  Il  a  lu  avec  c  indignation  »  un  opus* 
cule  du  P.  Bruno  Schoen,  frère  mineur  de  Tordre  de  saint 
François,  qui  a  étudie  Luther  au  point  de  vue  de  la  psy- 
chiatrie (1).  C'est  là,  dit-il,  un  digne  pendant  du  pamphlet 
du  D'  Puschmann ,  intitulé  :  Richard  Wagner ,  eine 
psychiatrische  Studie  (Berlin  1813). 

AFàgede  quatorze  ans,  Luther  eut  une  fièvre  ardente 
dont  la  nature  n'est  pas  autrement  indiquée.  Qui  l'eût  vu 
tout  enfant,  pauvre  écolier,  à  Mansfeld,  à  Magdebourg,  à 
Eisenach,  souvent  sans  un  groschen  dans  son  escarcelle, 
allant  de  porte  en  porte  en  chantant  quelques  lieder  pour 
implorer  un  peu  de  pain  par  charité,  panem  propter 
Deum!  qui  l'eût  vu,  après  la  classe,  chez  la  bonne  dame 
Ursule,  sa  bienfaitrice,  avec  son  luth  et  sa  flûte,  qui  ne  le 
quittaient  guère,  et  ses  livres  d'école  primaire,  comme 
nous  dirions;  qui  eût  vu  ce  petit,  sans  famille,  loin  de  ses 
frères  et  de  ses  sœurs,  doux  et  triste,  pensant  à  son  père 
Hans  et  à  sa  chère  mère  Grethe;  qui,  dis-je,  eût  vu  Luther 
à  cette  époque  de  sa  vie,  aurait  éprouvé  je  ne  sais  quelle 
tendre  compassion  pour  cet  être  timide  et  souffreteux. 

Durant  son  séjour  à  l'Université  (1501-1505),  Luther  se 
blessa  avec  sa  dague  d'étudiant  et  s'ouvrit  l'artère 
crurale.  Peu  de  temps  après  avoir  lu,  à  Erfurt,  dans  la 
bibliothèque  de  TUniversité,  la  première  bible  latine,  il 
tomba,  dit-on,  dans  une  grave  et  douloureuse  maladie. 
Mais  nous  ignorons  encore  de  quelle  nature  était  cette  ma- 
ladie. Voici  comment  on  raconte  Torigine  de  son  vœu 
monastique.  Luther  revenait  à  Erfurt,  lorsque,  près  de 
Stutterheim,  le  21  juillet  1501,  il  fut  si  effrayé  par  l'éclair 
d'un  violent  coup  de  tonnerre,  qu'il  s'écria  :  t  Que  sainte 

(Ij  Der  Martin  Luther,  auf  dem  Standpunkte  der  Psychiatrie  (>Vien, 
1874). 
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Anne  me  protège  !  Je  me  ferai  moine!  »  C'est  au  cloître,  où 
il  entra  à  vingt-quatre  ans,  que  sa  santé  s'altéra  profon- 
dément et  pour  toujours.  Du  moins  tel  est  le  sentiment 
général  chez  les  historiens  protestants  de  Luther. 

Il  est  certain  qu'il  poussa  plus  loin  que  la  plupart  des 
moines  les  pratiques  de  la  vie  religieuse,  les  macérations, 
les  jeûnes,  les  veilles,  les  travaux  intellectuels.  Il  lui  arriva 
plus  d'une  fois  de  rester  trois  jours^sans  boire  ni  manger.  Il 
couchait  sur  la  dure,  et  sans  couverture,  par  les  temps  les 
plus  froids.  Il  allait  mendier  par  les  rues  de  la  ville  nu- 
téte  sous  les  rayons  brûlants  du  soleil.  Mélanchthon,  le 
plus  intime  ami  de  Luther,  nous  a  appris  que,  jusqu'à  son 
mariage,  Luther  n'avait  jamais  fait  son  lit  de  l'année  en- 
tière, et  que  toutes  les  sueurs  et  humeurs  de  son  corps  en 
feisaient  une  pourriture.  Ajouterai-je  que,  dans  la  ferveur 
de  ses  méditations,  Luther  oubliait  presque  d'uriner  et 
d'aller  à  la  selle?  Ce  sont  là  des  faits  qui,  pour  insigni- 
fiants qu'ils  paraissent,  ont  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie  retenti 
sur  sa  santé  générale.  Frère  Martin,  maigre  et  épuisé  de 
toute  manière,  car  il  nous  parle  des  pollutions  nocturnes 
qui  épouvantaient  sa  chasteté  monacale,  frère  Martin  n'a- 
vait alors  que  la  peau  sur  les  os. 

Sous  l'influence  de  cet  état  d'épuisement  général,  l'esprit 
surmené  par  Tétude  et  par  les  pratiques  de  l'ascétisme  le 
plus  exalté,  Luther  tomba  un  jour  en  convulsions  dans  le 
chœur  de  son  cloftre,  au  moment  où  on  lisait,  dans  l'évan- 
gile de  saint  Mathieu  (xvn,  14),  l'histoire  du  possédé  ;  il 
tomba  en  criant  :  Jch  hin's  nicht  !  Ce  n'est  pas  moi  !  Ce 
n*est  pas  moi  !  Cet  accès,  où  quelques-uns  ont  vu  une 
attaque  d'épilepsie,  tandis  que  d'autres  parlaient  de  posses- 
sion démoniaque,  n'a  d'ailleurs  pas  été  le  seul.  On  attribue 
toujours  ces  t  attaques  i  à  des  accès  de  travail,  de  médita- 
tion, de  lecture  pieuse.  Ainsi,  empêché  qu'il  était  de  lire 
ses  heures  canoniques  chaque  jour  de  la  semaine,  Luther 
avait  pris  l'habitude  de  les  réciter  toutes  en  un  seul  jour* 
l'encéphale  84 
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En  1515,  au  milieu  du  sacrifice  de  la  messe,  Luther  fut 
pris  d'une  telle  épouvante  qu'il  se  sentit  inondé  d'une  sueur 
froide.  Cinq  ans  avant,  au  cours  de  son  voyage  à  Rome, 
ayant  couché  la  fenêtre  ouveite,  par  une  nuit  froide,  dans  une 
auberge  de  Bologne,  Luther  s'était  réveillé  avec  un  grand 
mal  de  tête  et  une  faiblesse  générale.  Une  autre  version 
fait  mention  d'une  violente  céphalalgie  accompagnée  de 
bourdonnements  d'oreilles.  Ces  bourdonnements  et  tinte- 
ments d'oreilles  devinrent  un  sujet  de  plainte  perpétuelle 
chez  Luther.  Le  fait  d'une  hallucination  de  l'ouïe  durant 
ce  voyage  est  d'ailleurs  constant.  En  gravissant  sur  les 
genoux  l'escalier  de  Pilate,  à  Rome,  une  voix  de  ton- 
nerre éclata  tout  à  coup  à  ses  oreilles  et  le  terrifia  :  «  Le 
juste  vivra  par  la  foi!  »  cria  la  voix.  Un  autre  jour,  il 
expliquait  l'Épitre  aux  Romains  dans  l'église  de  Witten- 
berg,  lorsque,  arrivé  au  verset  qui  dit  :  t  Le  juste  vivra 
par  la  foi  »  (I,  11),  Luther  fut  pénétré  si  profondément 
de  son  texte,  qu*il  entendit  ensuite  ces  mots  résonner 
distinctement  à  son  oreille.  Mais  ce  fut  surtout  pendant 
son  séjour  à  la  Wartbourg  que  les  illusions  ou  les  halluci- 
nations de  l'ouïe  le  persécutèrent. 

On  sait  que,  le  4  mai  1521,  Luther  fut  enlevé  par  des 
cavaliers  et  conduit  à  la  Wartbourg.  C'est  dans  ce  vieux 
donjon,  posé  comme  un  nid  d'aigle  au  sommet  d'un  mont, 
d'où  l'on  voit  de  très  loin  les  plaines  de  Thuringe,  c'est 
dans  le  pays  des  oiseaux  «  qui  chantent  dans  les  arbres 
et  louent  le  Seigneur  nuit  et  jour»,  que  Luther,  habillé  en 
chevalier,  la  barbe  et  les  cheveux  longs, isolé  du  reste  du 
monde,  oisif  et  ennuyé  tout  le  jour,  sentit  pour  la  première 
fois  l'aiguillon  de  la  volupté  lui  entrer  dans  la  chair.  Un 
homme  habitué  à  faire  deux  sermons  par  jour,  à  disputer 
contre  tout  venant,  à  recevoir  des  lettres  et  des  écrits  de 
toutes  les  parties  du  monde,  et  à  prolonger  le  repas  du 
soir  par  d'interminables  causeries  avec  ses  bons  amis,  cet 
homme-là  se  trouvait  oisif  à  la  Wartbourg,  inoccupé,  et, 
suivant  son  expression,  dans  un  désert. 
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Au  moins  faut^il  avouer  que,  de  mai  à  septembre,  ce 
désert  fut  un  paradis.  Luther  courait  des  journées  entières 
à  travers  champs,  dans  les  bois,  au  soleil  de  juin,  et, 
lorsqu'il  était  fatigué,  il  s'asseyait  au  pied  d'un  arbre, 
ouvrait  sa  bible  et  lisait,  ou  du  moins  s'efforçait  de  lire, 
car  les  oiseaux  avaient  de  ces  notes  tendres  qui  le  trou- 
blaient profondément.  Il  voulut  connaître  la  chasse,  c  cette 
volupté  de  héros  »,  comme  il  l'appelle;  il  chassa  pen- 
dant deux  jours.  Cette  volupté  lui  parut  amère.  Il  aimai 
mieux  ses  premenades  solitaires  dans  la  plaine  et  dans 
la  forêt.  Une  simple  fleur  des  champs,  une  violette  des 
bois  jetait  cette  âme  exquise  et  poétique  dans  des  ravis- 
sements sans  fin;  mais  cette  libre  et  joyeuse  vie  lui  étai 
plus  pénible  que  celle  du  cloître.  Bien  que  dominé  par  un 
monde  de  pensées  et  de  passions  intérieures,  chaos  d'où 
la  lumière  se  séparait  lentement  d'avec  les  ténèbres,  il 
ne  pouvait  pourtant  fermer  les  yeux  au  monde  extérieur, 
et,  seul  dans  cet  éden  en  fleurs,  le  pauvre  moine  éprou- 
vait des  sensations  étranges.  Il  soufft*ait  horriblement;  il 
était  très  malade,  moins  gravement  pourtant  qu'il  ne  le 
croyait. 

Il  disait  souvent  son  mal  à  Mélanchthon  en  des  termes 
bien  naïfs  :  c  Dominus  percussit  me  in  posteriora  gravi 
dolore.  Tam  dura  sunt  excrementa,  ut  multa  vi  ad  sudo- 
rem  extrudere  cogar,  et  quo  diutius  diffère,  magis  du- 
rescunt.  Heri  quarto  die  excrevi  semel,  unde  nec  tota  nocte 
dormivi,  necadhuc  pacem  habeo.  Ora,  quœso,  pro  me  ». 
Le  bon  disciple  envoyait  au  maître  toute  sorte  de  pilules 
et  d'onguents,  sans  doute  des  pilules  d'aloès.  «  Accepi 
tandem  omnia,  mi  Spalatine,  et  medicinam  pillularem  ten- 
tavi  justa  prœceptum,  et  mox  quidem  laxato  ventre  ex- 
crevi sine  sanguine  et  violentia  » .  Une  selle  tous  les  quatre, 
cinq  ou  même  six  jours  !  «  Mirabilis  stomachus  !  »  s'é- 
criait le  pauvre  moine.  11  en  pensa  souvent  perdre  le  souffle. 
Blessé,    déchiré,   sanglant  comme  une  accouchée,  ains 
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qu*il  s'exprime,  Luther  gisait  sans  force^  épuisé,  très 
souffrant. 

La  table  de  Luther,  à  la  Wartbourg,  fournie  de  gibiers 
et  couverte  de  flacons  de  vins  du  Rhin,  était  bien  pour 
quelque  chose  dans  ces  souffrances  physiques,  c  Voilà 
huit  jours  que  je  n'écris  rien,  que  je  ne  prie  pas,  que  je 
n'étudie  pas,  torturé  et  par  les  tentations  de  la  chair  et 
par  d'autres  ennuis.  Si  cela  ne  va  pas  mieux,  j'entrerai 
publiquement  à  Erfurt.  Je  consulterai  les  médecins  et  les 
chirurgiens...  Ma  chair  indomptable  me  brûle  d'un  feu 
dévorant.  Moi  qui  devrais  être  consumé  par  l'esprit,  je  me 
consume  de  désirs  charnels...  Je  ne  suis  que  luxure, 
paresse,  oisivité,  somnolence  t  (10  juin,  13  juillet,  9  oc- 
tobre 1521).  Rien  n'explique  mieux  le  changement  des 
vues  de  Luther  sur  le  célibat,  et  ce  fameux  sermon  sur 
>e  mariage  qu'il  prêcha  quelques  mois  plus  tard  dans  l'é- 
glise de  Wittenberg.  A  la  Wartbourg,  la  chair  étouffa 
l'esprit.  Luther  se  laissa  vivre.  Il  ne  lutta  plus.  A  quoi 
bon  ?  Il  se  sentit  comme  emporté  à  la  dérive  dans  un 
océan  de  péchés.  Pour  se  consoler,  il  avait,  outre  sa 
flûte  et  sa  bible,  ses  conférences  avec  Satan.  Celui-là  lui 
a  toujours  paru  re  un  piètre  théologien  qui  n'a  pas  le 
diable  pendu  à  jn  cou.  Son  grand  ennemi,  l'ennemi  du 
genre  humain,  ne  le  quittait  guère,  et  faisait,  en  somme, 
dans  cette  solitude,  toute  sa  société. 

La  Wartbourg,  dans  l'opinion  de  Luther,  était  surtout 
habitée  par  des  diables.  Je  crois  apocryphe,  avec  le  doc- 
teur Berkhan,  l'anecdote  de  la  tache  d'encre  qu'on  montre 
aux  étrangers  qui  visitent  la  Wartbourg,  car  Luther  ne 
parle  pas  de  cette  hallucination  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  et 
aucun  document  contemporain  n'en  témoigne.  Mais  Luther 
lui-même  nous  atteste  l'histoire  de  tant  d'autres  hallucina- 
ions  ou  illusions  des  sens,  que  le  diagnostic  qu'on  peut 
porter  sur  son  état  mental  n'en  saurait  souffrir.  De  même, 
ftn  ne  saurait  être  surpris  de  trouver  encore  le  diable  en 
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cette  afIEaire.  L'ennemi  du  genre  humain  est  Tennemi  per- 
sonnel de  Luther.  Satan  ne  se  contente  pas  de  le  pour- 
suivre partout  de  ses  obsessions  hideuses  ou  terribles  :  il 
le  flagelle,  il  Taccable  de  maux,  il  le  met  à  la  torture, 
c  Tout  est  plein  de  diables  autour  de  nous  > ,  répétait  sou- 
vent Luther.  Entre  Dieu  et  le  diable,  Thomme  est  «  comme 
un  cheval  entre  deux  cavaliers  ;  si  Dieu  s'empare  de  la 
volonté  de  Thomme,  elle  marche  comme  Dieu  veut;  si  le 
diable  parvient  à  s'y  asseoir,  elle  marche  comme  veut 
le  diable.  Ce  n'est  point  notre  volonté  qui  va  chercher  et 
choisir  son  cavalier,  mais  ce  sont  les  deux  cavaliers  qui 
se  la  disputent  t .  Ainsi,  Dieu  et  Satan  se  «  disputent  » 
Tempire  des  âmes  et  du  monde,  comme  dans  la  religion 
de  Zoroastre,  et  Luther  sait  par  expérience  que,  si  l'un 
est  plus  puissant,  l'autre  est  plus  rusé. 

c  Je  sais  que  les  maladies  que  j'éprouve,  disait  Luther, 
ne  sont  pas  naturelles  (quod  morbus  meus  non  sit  natu- 
ralis)  :  c'est  ce  coquin  de  Satan  qui  m'assaille  par  les 
ressources  de  la  sorcellerie  i .  Qui  ne  croirait  entendre  un 
de  ces  malades  de  nos  asiles  qui  accusent  de  leurs  maux, 
suivant  les  temps  et  la  position  sociale,  le  degré  d'instruc- 
tion, etc.,  tantôt  les  francs-maçons,  tantôt  la  police,  tantôt 
l'électricité,  et,  depuis  quelques  mois,  le  téléphone?  Voilà 
les  diables  des  aliénés  de  nos  asiles,  t  Aucune  maladie  ne 
vient  de  Dieu,  dit  expressément  Luther  :  elle  vient  du 
diable  qui  cause  et  produit  tous  maux,  qui  est  l'auteur  de 
la  peste,  de  la  vérole,  de  la  fièvre,  etc.  Le  diable  couche 
plus  souvent  avec  moi  que  Ketha,  disait-il  encore,  quand 
il  eut  épousé  la  bonne  Catherine  Bora.  Le  diable  m'a  causé 
plus  de  tourments  que  Ketha  ne  m'a  donné  de  joies  ».  Il 
semble  bien  qu'aux  illusions  des  sens  de  l'ouïe  et  de  la 
vue,  se  joignissent  celles  de  la  sensibilité  générale.  Sou- 
tiendra-t-on  que,  la  croyance  au  diable  étant  fort  com- 
mune à  cette  époque,  Luther  pouvait  y  croire  sans  l'avoir 
jamais  vu,  ni  entendu,  ni  touché?  Mais  ce  sont  précisé- 
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ment  lés  déclaratiotis  foftnelles,  atithdjitiqaes,  de  Luther, 
qui  interdisent  dépenser  ainsi.  Voici  un  exemple  topique 
d'hallacindtioti  de  Touîe  qui  date  précisément  do  séjour 
de  Luther  k  la  Wartbourg. 

«  En  1581,  à  la  Wartbourg,  qui  fut  mon  île  de  Pathmos, 
relégué  dans  une  chambre,  loin  de  tous  les  hommes,  personne 
ne  pouvait  avoir  accès  jusqu'à  moi,  si  ce  n*est  deux  jetmes 
gfarçons  qui,  deux  fois  par  jour,  m'apportaient  à  boire  et 
à  manger.  Entre  autres  choses  ils  m'apportèrent  des  noi- 
settes, que  je  mis  dans  une  boite,  et  parfois  je  m'occupais  de 
les  briser  et  de  les  manger.  Durant  la  nuit,  le  diable  vint; 
il  sorlit  les  noisettes  de  Ut  boîte  et  il  les  tassa  contre 
un  des  pieds  de  mon  Ut,  faisant  ainsi  un  grand  fracas; 
mais  je  n'y  fis  aucune  attention,  et  je  commençais  à  m'en- 
dormir  lorsqu'il  fît,  sur  les  escaliers,  un  affbeux  vacarme, 
comme  si  une  foule  de  barriques  vides  dégringolaient  pèle- 
mèle.  Je  savais  que  l'escalier  était  barré  par  de  fortes 
grilles  de  fer,  de  sorte  qu'il  n'y  avait  de  passage  ni  en  haut 
ni  en  bas  ;  je  me  levai  cependant,  et  j'allai  voir  ce  qui  en 
était;  mais,  trouvant  la  porte  bien  fermée,  je  dis  :  c  Tu 
es  là;  eh  bienl  restes-y  :  je  me  confie  en  Jésus-Christ, 
mon  Seigneur  et  mon  Sauveur,  dont  il  est  écrit  :  «  Tu  as 
€  soumis  toutes  choses  à  ses  pieds  »,  et  je  me  recouchai.  » 

Voici  maintenant  un  exemple  non  moins  net  d'une  hal- 
lucination de  la  vue  î  «  Le  jour  du  vendredi  saint,  j'étais 
daris  ma  chambre,  livré  à  une  oraison  fervente,  et  je  con- 
templais en  mon  esprit  comment  Jésus-Christ  fut  attaché 
sur  la  croix  et  comment  il  souffrit  et  mourut  pour  nos 
péchés  :  il  apparut  soudain  sur  le  mur  une  image 
brillante  de  Jésus-Christ  percé  de  cinq  plaies,  et  me 
regardant  fixement  comme  si  c'eût  été  le  Sauveur  lui- 
même  en  présence  corporelle.  Au  premier  aspect,  je  pensai 
que  c'était  quelque  révélation  céleste,  mais  je  réfléchis  en- 
suite qu'assurément  c'était  une  illusion  et  une  ruse  du 
diable...  ^adressai  donc   la  parole  à  la  vision  en  ces 
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termes  :  c  Fuis,  diable  réprouvé...  »  AlorsV image  disparut, 
montrant  évidemment  de  qui  elle  était  Touvrage.  > 

Vers  le  même  temps,  Luther  crut  voir  un  gros  chien 
noir  anglais  au  moment  de  se  mettre  au  lit  ;  il  récita  tout 
tremblant  un  psaume  et,  arrivé  au  verset  :  «  Omnia  sub- 
jecisti  sub  pedibus  ejus  »,  la  vision  s'évanouit.  Bien  des 
années  plus  tard,  il  aperçut  distinctement  une  grosse  truie 
noire  dans  son  jardin,  quoiqu'il  n'en  eût  aucune  dans  son 
étable  :  Luther  pria,  et  la  béte  ténébreuse  disparut.  Voit 
Dietrich  raconte  une  autre  apparition  de  spectre.  Par  une 
nuit  de  juin  de  l'année  1630,  Luther  en  regardant  vers  un 
petit  bois  vit  une  sorte  de  serpent  ou  de  dragon  de  feu 
qui  déroulait  ses  anneaux  et  s'élançait  d'une  tour.  Luther 
appela  aussitôt  Veit  Dietrich  pour  lui  montrer  ce  serpent  ; 
mais  ce  qu'avait  vu  Luther  s'était  déjà  dissipé.  A  la  place, 
ils  crurent  voir  tous  deux  une  étoile  enflammée  tombée  sur 
le  sol.  Cette  même  nuit,  Luther  eut  une  syncope,  et,  le 
lendemain,  des  bourdonnements  dans  les  oreilles.  Il  serait 
long  de  passer  en  revue  toutes  les  hallucinations  de  Luther. 
Quelques  jours  avant  sa  mort,  à  Eisleben,  il  vit  un  diable 
dans  une  posture  obscène  qui  lui  faisait  la  nique. 

Luther  était  accablé  de  maux  plus  réels  et,  'partant,  plus 
douloureux.  De  1511  à  1525,  il  souffrit  d'une  gastralgie 
que  sa  manière  de  vivre  aggravait  à  plaisir.  Un  jour,  on 
Taperçut  dans  sa  cellule,  le  visage  contre  terre*  les  bras 
en  croix,  dans  un  état  de  prostration  complète  :  il  n'avait 
ni  bu  ni  mangé  depuis  quelques  jours,  et  refusait  de  par* 
1er  à  personne.  En  1536  apparut  une  affection  calculeuse 
des  reins  qui,  jusqu'en  1537,  et  encore  plus  tard,  le  tor- 
tura; les  symptômes,  qui  avaient  passé  inaperçus,  da- 
taient déjà  de  plusieurs  années.  Le  médecin  de  l'électeur 
Jean  de  Saxe,  envoyé  auprès  de  Luther,  a  très  bien  décrit 
cette  première  atteinte  du  mal.  Les  rétentions  d^urine*  les 
coliques  néphrétiques,  lors  des  attaques  de  son  affection 
calcoleose,  lui  arrachaient  des  plaintes  décbiraaie«.  Le« 
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douleurs  gastriques  étaient  un  symptôme  presque  constant 
de  ce  mal.  Depuis  1528,  Luther  eut  des  hémorroïdes, 
dont  il  ne  chercha  jamais  à  arrêter  le  flux.  La  goutte 
(passio  arthritica,  comme  on  disait),  les  rhumatismes  arti- 
culaires, les  névralgies,  les  catarrhes,  la  grippe,  les  maux 
dégorge,  ne  le  quittaient  guère.  Avec  Tâge,  Luther  de- 
vint  vint  presque  sourd,  sans  cesser  d'entendre  ces  bruits 
(tinnitus,  bombtiSy  susurrus)  qu'il  compare  au  bruit  du 
tonnerre,  de  la  mer  et  des  vents.  Souvent  des  abcès  d'o- 
reille se  formèrent  et  s'ouvrirent,  dans  le  conduit  auditif  et 
dans  le  pavillon  plutôt,  semble-t*il,  que  dans  l'oreille  in- 
terne. Luther  avait  aussi  un  œil  affecté  de  cataracte. 

Mais  le  mal  qui  l'éprouva  peut-être  le  plus,  fut  un 
€  sentiment  de  resserrement  i,  comme  il  s'exprime,  d'an- 
goisse précordiale,  de  suffocation  dans  les  régions  car- 
diaques, avec  palpitations,  sueurs  profuses,  défaillances 
et  pertes  de  connaissance.  Le  15  janvier  1521,  dans  une 
attaque  où  il  pensa  mourir,  une  gorgée  à'aqua  Cardui  be- 
nedicti  le  soulagea  rapidement.  Il  s'expliquait  à  lui-même 
ce  mal  parla  présence  d'un  c  coagulum  de  sang  dans  la 
région  précordiale  >.  Ses  maux  de  tète  continuels,  ses 
vertiges,  ses  étourdissements,  étaient  une  autre  source  de 
profond  malaise.  Un  temps  vint  où  celui  qui  avait  tenu 
tête  au  pape  et  à  l'empereur,  qui  avait  prêché  au  monde 
la  réforme  du  christianisme,  qui  avait  fait  face  à  tous 
les  adversaires  et  écrit  de  sa  main  plus  de  quatre  cents 
ouvrages,  la  matière  de  vingt-quatre  volumes  in-folio,  — 
ne  put  plus  ni  lire,  ni  écrire,  ni  parler,  ni  penser,  c  Le 
mal  de  tête  (Hauptweh)  et  le  mal  de  cœur  (Herzleid),  disa 
souvent  Luther,  qui  en  souffrait,  sont  les  plus  grandes  at- 
taques et  maladies.  >  Et  comme  un  galeux  se  plaigna 
un  jour  à  lui  de  son  supplice,  qui  ne  lui  laissait  ni  le  jour 
ni  la  nuit  un  moment  de  repos,  Luther  lui  répondit  c  :  Si 
je  pouvais  conclure  un  échange  avec  vous,  vous  céder 
mes  tourments  de  tête  ot  mes  vertiges  et  prendre  votre 
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gale,  je  vous  donnerais  dix  florins  de  retour.  Vous  ne 
savez  pas  ce  que  c'est  que  d'avoir  ces  vertiges  de  ce'rveau. 
Je  ne  puis  écrire  une  lettre  sans  être  forcé  de  m'inter- 
rompre  ;  je  ne  peux  lire  deux  ou  trois  lignes  dans  le  psau* 
tier,  penser  avec  application  à  quelque  chose,  fixer  ma 
vtie  sur  un  objet,  sans  ressentir  de  grands  bourdonnemefits 
dans  les  07*eilles,  et  je  suis  contraint  de  me  laisser  tom- 
ber sur  un  siège.  Mais  la  gale  est  une  chose  utile,  car 
elle  purifie  le  corps,  quoiqu'elle  soit  fort  incommode,  et  le 
traitement  qu'elle  exige  nous  fait  beaucoup  suer,  beaucoup 
aller  à  la  selle,  ce  qui  expulse  toutes  les  humeurs  corrom- 
pues. Aussi  ne  serais-je  pas  fâché  d'avoir  la  gale,  afin  que 
mon  corps  se  trouvât  plus  sain  » . 

Contre  ces  maux  de  tète  et  ces  vertiges,  Ratzeberger, 
le  médecin  de  l'électeur  de  Saxe,  avait  pourtant  trouvé  un 
remède  dont  Luther  se  trouva  bien  :  un  cautère  à  la  jambe 
gauche,  soigneusement  entretenu  par  le  chirurgien  et  par 
Kath,  délivra  Luther  de  cette  grave  incommodité.  Ci'est  là 
un  dérivatif  qu'on  a  longtemps  négligé  dans  les  conges- 
tions chroniques  du  cerveau,  mais  auquel  quelques  médecins 
tendent  aujourd'hui  à  revenir.  Quant  à  la  nature  de  ces 
maux  de  tête,  le  D'  Berkhan  y  voit  la  suite  de  conges- 
tions causées  par  la  suractivité  des  centres  nerveux  encé- 
phaliques, tandis  que  le  D' Kûchenmeister  estime  que  cette 
affection  était  plutôt  nerveuse  que  congestive.  En  4532,  Lu- 
ther avait  eu  une  espèce  d'attaque  d'apoplexie.  Son  sommeil 
était  troublé  de  cauchemars  effroyables;  vers  la  fin  de  sa 
vie,  les  syncopes  se  multiplièrent;  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur  était  probablement  avancée.  Chez  Luther, 
le  côté  gauche  était  notablement  le  plus  faible,  le  plus  ac- 
cessible à  la  maladie  ;  Luther  avait  aussi  coutume  de  dormir 
sur  le  côté  gauche. 

Vers  quarante-cinq  ans,  Luther,  qui  ne  mourut  qu'à 
soixante-trois  ans,  était  déjà,  comme  il  le  dit  souvent,  un 
vieillard.  Dès  lors  il  était  déjà  c  fatigué  du  monde  »,  en- 
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nuyéde  vivre,  rassassié  de  jours.  Souvent  il  crût  qu'il  allait 
mourir  ;  il  faisait  appeler  ses  ^mis,  la  nuit,  en  tout  hâte. 
Tempérament  au  pkis  haut  point  mélancolique  et  irritable, 
comme  celui  de  tous  les  grands  réformateurs  religieux  ou 
politiques  (et  ici  on  pense,  malgré  soi,  au  prince  de  Bis- 
mark), Luther  eut,  vers  la  fin  de  sa  vie,  de  violents  accès 
de  colère  contre  Tendurcissement  des  pécheurs,  en  parti- 
culier contre  les  vices  et  les  crimes  de  Wittenberg,  qu'il 
voulait  fuir  comme  Sodome.  Un  allanguissement  suprême 
le  courbait  vers  la  terre.  Son  âme  tendre  et  mystique  s'abi- 
mait  en  de  longues  contemplations  muettes.  Devant  ses 
yeux  voilés,  le  monde  des  vivants  s'évanouissait  peu  à 
peu  comme  un  vain  songe.  Plongé  presque  toujours  dans 
un  recueillement  morne,  Tapôtre  s'entretenait  en  silence 
avec  le  Père  céleste.  Il  savait  que  l'homme  né  de  la  femme 
tombe  comme  la  fleur  et  passe  comme  l'herbe  des 
champs.  Il  avait  éprouvé  le  dégoût  des  choses  sublu- 
naires. Il  avait  de  la  cendre  dans  la  bouche  et  de  la  nuit 
dans  le  regard.  <  Je  demande  à  Dieu  une  bonne  heure 
pour  partir,  écrivait  Luther.  Rassassié,  fatigué,  je  ne  suis 
plus  que  néant.  »  Il  se  figurait  la  mort  comme  un  long 
sommeil,  pendant  lequel  nous  servons  de  pâture  aux  vers 
de  la  terre,  Au  dernier  jour,  nous  nous  relèverons  sans 
doute,  forts  et  joyeux,  semblables  au  voyageur  qui  a 
dormi  toute  la  nuit  et  que  réveille  le  souffle  du  matin. 
Mais  Luther  ne  s'est  jamais  beaucoup  préoccupé  de  la  vie 
d'outre-tombe>  de  l'immortalité  de  l'âme,  et  des  ques- 
tions de  ce  genre  qu  on  agite  dans  l'école. 

Luther  était  tombé  dans  le  marasme  sénile;  il  mourut  de 
langueur,  j'ai  presque  dit  d'usure,  sans  secousse,  en  pleine 
connaissance.  L'activité  cardiaque  et  pulmonaire  baissa 
et  s'éteignit  d'elle-même,  comme  la  flamme  d'une  lampe 

épuisée. 

Jules  Soury. 
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LES  LOCALISATIONS   CÉRÉBRALES 
d'après  m.  L.  Coutt. 


La  doctrine  phrénologique  de  Gall  et  Spurzheitn,  prise  dans 
son  ensemble,  est  aujourd'hui  tombée  dans  un  légitime  discrédit. 
La  division  arbitraire  des  fonctions  affectives  et  intellectuelles 
en  un  grand  nombre  de  facultés  distinctes  ayant  toutes  un  organe 
correspondant  dans  l'appareil  encéphalique,  n'est  plus  guère 
considérée  actuellement  que  comme  une  conception  hypothétique 
à  laquelle  toute  vérification  expérimentale  vraiment  positive  fait 
déikut. 

Un  certain  nombre  de  physiologistes  modernes  ont  tenté  de 
restaurer  cette  théorie  un  peu  vieillie,  au  moins  pour  ce  qui 
concerne  les  fonctions  motrices  et  sensitives  du  cerveau,  qoi 
sont,  plus  directement  que  les  fonctions  intellectuelles,  acces- 
sibles à  l'expérimentation. 

Même  réduite  à  ces  proportions  modestes,  Tétude  des  locali- 
sations cérébrales  a  engendré  un  grand  nombre  de  travaux  dont 
les  conclusions  sont  encore  loin  d'être  à  l'abri  de  toute  discus- 
sion. D'une  part,  en  effet,  nous  voyons  MM.  Ferrier,  Charcot, 
Carville  et  Duret,  etc.,  admettre  dans  la  couche  corticale  du 
cerveau  un  certain  nombre  de  centres  moteurs  déterminés;  d'au- 
tre part,  MM.  Brown-Sequard,  Couty,  etc.,  n'acceptent  qu'avec 
réserve  ces  résultats  ou  même  les  révoquent  en  doute. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  semblerait  prématuré  de  vouloir 
se  former  une  opinion  définitive  sur  cette  question  ;  il  convient 
d'attendre  au  moins  que  l'accord  se  fasse  entre  les  physiologistes. 

Notre  intention  est  de  résumer  ici  les  objections  faites  par  un 
antilocalisateur  consciencieux  et  compétent,  M.  Couty,  à  la  doc- 
trine des  localisations  cérébrales. 

Déjà,  dans  une  revue  publiée  en  1878  d),  cet  auteur  soumet 
à  une  critique  judicieuse  les  observations  cliniques  sur  lesquelles 
MM.  Charcot  et  Pitres  s'appuyaient  pour  établir  la  topographie 
des  centres  moteurs,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  :  t  On  le 
voit,  l'analyse  même  du  travail  de  MM.  Charcot  et  Pitres  nous 

(1)  Gazette  hebdomataire,  1878. 
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montre  qu*il  est  complètement  impossible  d'essayer  une  des- 
cription des  divers  centres  moteurs,  yeux,  face,  langue,  mem- 
bres, etc.,  basée  sur  l'analyse  des  faits  pathologiques  )».  Et  plus 
loin  il  ajoute  que,  d'accord  avec  M.  Bourdon,  on  peut  regarder 
comme  démontrée  la  proposition  suivante  :  «  Un  trouble  paraly- 
tique localisé  soit  aux  membres,  soit  à  la  face,  peut  correspondre 
à  des  lésions  corticales  de  siège  très  varié.  » 

Plus  récemment,  dans  une  série  de  communications  remar- 
quables £aiites  à  la  Société  de  biologie,  et  dans  plusieurs  articles 
publiés  ailleurs  (1),  M.  Couty  a  continué  le  développement  de 
ses  idées  sur  ce  sujet;  c'est  en  nous  appuyant  surtout  sur  ces 
documents  que  nous  allons  pouvoir  suivre  la  pensée  de  l'auteur. 

Après  les  travaux  d'Hitzig  et  Fritsch,  de  Ferrier,  de  Carville  et 
Duret,  de  Charcot,  etc.,  la  vieille  doctrine  de  l'égalisation  fonc« 
tionnelle  et  de  la  suppléance  physiologique  des  diverses  circon- 
volutions est  si  bien  oubliée  par  les  localisateurs,  que  chaque  pli, 
chaque  lobule,  chaque  fragment  cortical  se  voit  attribuer  un  rôle 
spécial  et  constant.  Cependant  la  plupart  des  physiologistes, 
Schiff,  Hermann,  Goltz,  Lussana  se  tenaient  sur  la  réserve; 
M.  Vulpian  attribuait  à  la  substance  blanche  sous-jacente  les 
phénomènes  que  Ton  rapportait  à  Texcitation  de  l'écorce; 
M.  Brown-Sequard,  en  accumulant  les  faits  cliniques,  démontrait 
l'irrégularité  des  symptômes  et  leur  indépendance  du  si^ge  de  h 
lésion.  Malgré  l'opinion  de  ces  contradicteurs  éminents,  o.i 
regardait  comme  certaine  l'existence  de  relations  directes  entre 
les  organes  périphériques  et  le  cerveau.  La  protubérance,  le 
bulbe  et  la  moelle  devenaient  de  simples  conducteurs,  dont  on 
ne  tenait  aucun  compte. 

Les  groupes  des  muscles  de  la  face  et  des  membres  avaient 
leur  organe  d'incitation  dans  le  cerveau,  les  appareils  sensitifs 
avaient  leurs  centres  récepteurs  corticaux,  chargés  de  fixer  les 
impressions  extérieures. 

L'examen  d'une  hémiplégie,  des  plus  simples,  due  à  une 
lésion  circonscrite  de  la  capsule  interne,  suffisait  pourtant  à 
faire  reconnaître  1  intervention  de  la  moelle  et  de  la  protubérance 
dans  les  symptômes  que  l'on  observe  habituellement. 

(1)  Archives  de  phymlogie^  août  1881. 
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Uaus  ce  cas,  si  la  lésion  n'avait  agi  qu'en  interrompant  de 
simples  conducteurs  cérébraux^  les  mouvements  protubérantiels 
et  médullaires,  de  défense,  de  marche,  de  course,  seraient  restés 
toujours  possibles,  et  quelques  mouvements  dits  volontaires 
seraient  seuls  supprimés.  Mais  la  vérité  est  qu'il  s*est  produit 
une  action  à  distance,  une  inhibition  qui  trouble  les  fonctions 
de  la  moelle  et  rend  tous  ces  mouvements  impossibles. 

Les  faits  de  diffusion  des  troubles  médullaires  variés,  consé* 
cutiCs  aux  lésions  corticales,  étaient  de  nature  à  montrer  l'im- 
portance du  rôle  de  la  moelle  dans  les  paralysies.  —  La  descrip- 
tion de  Thémianesthésie  hystérique,  de  la  bilatéralité  des  troubles 
oculaires,  de  Thémianesthésie  saturnine  montrait  bien  aussi  la 
variabilité  des  troubles  sensitifs  que  Ton  avait  voulu  localiser. 

Enfin,  les  expériences  de  Ferrier  même  étaient  contredites 
par  celles  de  M.  Vulpian,  de  M.  Couty,  de  Marcacci,  de  Brown- 
Sequard^  qui  regardaient  comme  négatif  le  rôle  de  la  substance 
grise  dans  les  effets  de  Télectrisation. 

A  partir  de  ce  moment,  la  doctrine  des  localisations  perd  du 
terrain  de  jour  en  jour,  on  ne  parle  plus  de  petits  cerveaux 
animant  des  territoires  parfaitement  déterminés.  MM.  Charcot  et 
Pitres,  eux-mêmes,  dans  un  nouvel  aiticle,  reconnaissent  que  la 
zone  motrice  est  variable  dans  ses  détails  et  dans  son  étendue 
arec  les  individus  et  avec  rhémisphère.  Ils  finissent  leur 
mémoire  en  disant  :  <r  Les  documents  qui  se  produiront  par  la 
suite  permettront  vi*aisemblablement  de  déterminer  avec  plus  de 
précision  les  limites  de  la  zone  motrice  et  la  topographie  des 
départements  secondaires  qui  la  composent  ».  Après  dix  ans 
d'expériences,  c'est  avouer  que  tout  est  à  refaire  dans  la  doctrine 
si  précise  d'abord  des  localisations  cérébrales. 

M.  Couty  rapporte  quelques  expériences  très  probantes  ;  sans 
e  suivre  dans  le  détail  de  ses  observations,  nous  nous  conten- 
erons  de  reproduire  ses  conclusions  radicalement  antilocalisa* 
trioes  :  «  Il  n*y  a  pas  de  relations  simples  entre  telles  ou  telles 
parties  du  cerveau  et  telles  ou  telles  parties  des  appareils  péri- 
phériques; et  chaque  partie  du  cerveau,  une  fois  lésée,  peut 
réagir  sur  les  appareils  les  plus  divers,  moteurs,  sensitii3  ou 
médullaires.  Il  n*y  a  aucun  rapport  entre  le  siège  de  la  lésion 
et  la  forme  du  syndrone  observé...  Les  troubles  sensitifs  sont 
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généralement  moins  durables  et  moins  constants  et  surtout 
plus  irréguliers  de  forme  que  les  troubles  moteurs;  les  régions 
postérieures  sont  relativement  plus  silencieuses;  c'est-à-dire 
qu'elles  nécessitent,  pour  produire  des  troubles,  des  lésions 
beaucoup  plus  grandes...  Dans  tous  les  cas  de  lésion  corticale, 
la  moelle  est  constamment  modifiée;  et  ses  diverses  fonctions  de 
coordination  des  mouvements  ou  de  régulation  calorique,  de 
centre  réflexe  et  d*éIaborateur  sensitif,  sont  toujours  plus  ou 
moins  troublées  •.  Ces  faits  sont  du  reste  d'accord  avec  les  expli- 
cations de  H.  Yulpian  et  de  M.  Brown-Sequard. 

M.  Couty  croit  trouver  la  raison  de  son  dissentiment  avec 
Ferrier,  Carville  et  Duret,  etc.,  dans  l'insuffisance  de  leur 
méthode  d'exploration.  Rien,  en  effet,  de  plus  difficile  que  de 
constater,  d'une  manière  assurée,  l'état  des  différents  organes 
des  sens  chez  les  animaux.  —  Aussi  les  faits  annoncés  par 
Ferrier  doivent  être  accueillis  avec  réserve.  Bien  plus,  &ute 
d'un  examen  complet,  des  troubles  surajoutés  à  d'autres  ont  pu 
passer  inaperçus  ;  c'est  ainsi  que  M.  Couty  a  noté  habituellement 
la  coexistence  ou  au  moins  des  alternatives  de  convulsion  et  de 
paralysie  à  la  suite  d'une  seule  et  même  lésion,  fait  très  impor- 
tant que  les  expérimentateurs  ont  négligé.  A  côté  d'un  certain 
nombre  de  feits  qui  ont  pu  échapper  aux  localisateurs,  il  feut 
citer  de  véritables  erreurs  qui  sont  en  contradiction  directe  avec 
des  observations  déjà  acquises. 

MM.  Franck  et  Pitres  ont  signalé  l'inexcitabilité  du  cerveau 
abrasé  après  le  3'  ou  le  ¥  jour;  mais  ce  n'est  pas  à  une  dégé- 
nérescence sous-jacenle  des  fibres  blanches  qu'il  convient 
d'attribuer  ce  phénomène,  car  il  suffît  d'enfoncer  plus  profondé- 
ment dans  la  substance  blanche  les  électrodes  pour  retrouver 
des  fibres  excitables;  il  faut  donc  faire  intervenir  la  désorga- 
nisation inflammatoire  du  cerveau  et  non  une  dégénérescence 
prématurée. 

Contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Ferrier,  Charcot,  etc.,  qui 
semblent  penser  que  les  cas  de  contracture  diffèrent  de  ceux  de 
paralysie  au  point  de  vue  de  la  lésion  initiale,  l'observation  a 
montré  le  mélange  et  la  succession  fréquente  de  ces  deux  ordres 
de  phénomènes. 

Ferrier  et  ceux  qui  l'ont  suivi  ont  cru  voû*  des  troubla  Intel- 
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lectuels,  de  la  diminution  de  la  spontanéité  se  produire  plus 
spécialement  à  la  suite  de  lésions  frontales;  en  réalité,  raiSais- 
sèment  de  ranimai  est  un  accident  qu'on  observe  dans  toutes 
les  lésions  cérébrales  indépendamment  de  leur  siège. 

HM.  Carville  et  Duret  ont  formulé  une  conclusion  inexacte 
en  disant  que  la  guérison  rapide  des  paralysies  corticales  était 
due  à  une  suppléance  fonctionnelle  des  zones  détruites  par  les 
parties  voisines;  car  jamais  les  parties  inexcitables  à  Tétat  nor- 
mal ne  le  deviennent  après  une  lésion  guérie  du  gyrus;  ces 
parties  restant  inexcitables  sont  donc  inaptes  à  remplacer  les 
zones  excitables. 

De  même  les  schémas  moteurs  et  sensitifs  proposés  par  Ferrier 
et  ses  imitateurs  ne  peuvent  être  acceptés. 

C'est  ainsi  qu*en  cherchant  à  les  vérifier,  M.  Couty  a  été 
incapable,  quel  que  fût  le  point  sur  lequel  il  faisait  porter  Texci- 
tation  électrique,  de  déterminer  des  mouvements  dans  la  mâ- 
choire, les  oreilles,  la  queue  et  même  quelquefois  dans  les  pau- 
pières, bien  que  les  mouvements  volontaires  ou  réflexes  des 
mêmes  muscles  fussent  parfaitement  intacts. 

L'étendue  de  la  zone  sensible  à  Télectricité  est  1res  variable 
et  éprouve  des  variations  individuelles  telles  que  tantôt  la  fron- 
tale ascendante  seule  répond  aux  excitations,  tantôt  toute  la 
région  fronto-pariétale.  En  outre,  Télectrisation  du  même  point 
cortical  sur  le  même  animal  déterminait  successivement  des 
mouvements  de  la  face,  du  membre  postérieur  ou  de  Tantérieur. 

Quant  aux  lésions  expérimentales,  cautérisation,  abrasion,  etc., 
les  troubles  qu'elles  produisent  sont  très  différents  de  ceux 
qu'amène  l'électrisation  de  ces  mêmes  régions. 

Les  phénomènes  sensitifs  sont  encore  bien  plus  inconstants. 
Jamais  M.  Couty  n'a  pu  constater  de  modification  nette  du  goût, 
de  l'ouïe  ou  de  l'odorat,  quoiqu'il  ait  lésé  les  circonvolutions 
sphénoïdales  ou  occipitales. 

Le  seul  fait  qui  se  dégage  de  l'étude  des  lésions  corticales  sur 
le  singe  et  le  chien,  c'est  la  prédominance  d'action  des  lésions 
frontO'pariétales  sur  les  appareils  moteurs  et  sur  les  appareils 

sensitfs. 

La  distinction  à  laquelle  les  localisateurs  ont  été  en  dernier 
lieu  forcé  de  s'arrêter,  celle  d'un  cerveau  antérieur  moteur  et 
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d'un  cerveau  postérieur  sensitif  n'est  pas  plus  vraie  que  les 
schémas  plus  précis.  Les  troubles  sensitifs  sont  comme  les 
autres,  plus  marqués  et  plus  fréquents  pour  les  lésions  fronto- 
pariétales. 

En  d'autres  termes,  on  ne  peut  établir  aticun  rapport  entre 
le  siège  de  la  lésion  et  la  nature  des  troubles  produits. 

MM.  Franck  et  Pitres,  en  constatant  que  le  mouvement  pro- 
duit par  l'électrisation  de  la  substaAce  corticale  est  plus  lent 
de  quelques  centièmes  de  seconde  que  le  mouvement  dû  à 
rélectrisation  de  la  couche  blanche  sous-jacente,  en  concluent 
que  la  substance  grise  est  directement  excitable;  mais  ils  ne 
tiennent  pas  compte  des  troubles  de  la  vascularisation  de  cette 
substance  blanche  qui  doivent  avoir  leur  importance  dans  son 
hyperexcitabililé,  passagère  du  reste. 

On  admet  habituellement  que  les  lésions  corticales  paralyseat 
seulement  les  mouvements  volontaires  et  qu'elles  laissent  sub« 
sister  les  mouvements  médullaires  de  défense  ou  de  locomotion  ; 
M.  Couty,  au  contraire,  regarde  comme  certain,  d'après  ses 
expériences,  que  les  mouvements  volontaires,  dans  le  cas  de 
paralysie  corticale,  sont  moins  souvent  troublés  que  les  mou- 
vements médullaires. 

La  lésion  d'une  circonvolution  produit  presque  constamment 
du  côté  opposé  la  perte  ou  au  moins  la  diminution  des  réflexes, 
ce  qui  montre  bien  que  cette  lésion  vient  agir  à  distance  sur  des 
cellules  grises  de  la  moelle  en  rapport  direct  avec  les  muscles 
pour  diminuer  et  inhiber  leurs  fonctions.  D'autres  troubles 
médullaires  non  moins  fréquents,  tels  que  augmentation  de  la 
calorifîcation,  incoordination  motrice,  tremblements  choréiques 
ont  été  également  notés  du  côté  opposé  à  la  lésion  corticale. 

Enfin,  MM,  Couty  et  de  Lacerda,  en  voyant  persister  sur 
un  animal  curarisé,  incapable  de  tout  mouvement  volontaii'e  ou 
spontané  quelconque,  les  contractions  dues  à  l'électrisation 
corticale,  considèrent  la  nature  réflexe  et  médullaire  de  ces 
contractions  comme  directement  établie. 

Nous  reproduisons  intégralement  le  jugement  sévère  porté  par 
M.  Couty  sur  les  localisations  cérébrales  en  lui  en  laissant  toute 
la  responsabilité.  «  Les  faits  que  j'ai  constatés  venant  s'ajouter 
à  ceux  qu'ont  fournis  divers  auteurs,  et  surtout  M.   Brown- 
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Sequard,  suffiront,  je  l'espère,  à  prouver  qu*il  n'y  a  pas  lieu  de 

s'arrêter  à  cette  théorie;  édifiée  de  toutes  pièces  avec  des  faits 

insuffisants,  elle  n'a  même  pas  la  valeur  de  ces  hypothèses 

fécondes  qui  ont  souvent  çervi  de  guide  dans  les  recherches  et 

d'excitant  aux  constatations  précises.  » 

G.  Variot. 
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La  psychopathie  religieuse  d'aua. 

Alia  est  une  commune  de  5,000  habitants,  la  plupart  pauvres 
paysans,  située  à  l'Est  de  Palerme,  près  de  la  rivière  Toito,  et 
encastrée  dans  le  flanc  d'une  montagne. 

LeD' Alfonso  Giordano  {Ossei'vaiore  medicOy  4884)  fait  une 
peinture  pitoyable  des  conditions  matérielles  et  morales  de  cette 
commune,  à  moitié  sauvage,  dont  la  saleté,  l'ignorance  et  la 
superstition  sont  arrivées  à  un  degré  incroyable.  Mais  laissons 
parler  le  D'  Giordano  : 

Il  y  a  quelques  années,  dit-il,  sous  l'influence  d'un  prêtre,  le 
P.  F...,  se  développa  une  secte  religieuse  qui,  formée  exclusive- 
ment de  femmes  et  réunie  autour  d'un  thaumaturge  de.Camme- 
rata,  mort  en  odeur  de  sainteté,  put  étendre  ses  ramifications 
dans  toute  la  comnmne  et  acquérir  la  faveur  et  la  protection  de 
nombreuses  familles  respectables. 

Les  pratiques  de  cette  secte  sont  basées  sur  la  religion,  mais 
tournent  au  fanatisme  et  à  la  folie  ascétique.  Les  adeptes  n'ont 
d'autres  occupations  que  de  fréquenter  les  églises,  et  rompant 
avec  tous  les  devoirs  et  les  préoccupations  de  la  vie,  elles  s'aban- 
donnent sans  mesure  à  l'ascétisme,  passent  leur  temps  à  prier 
Dieu  et  s'imposent  le  célibat.  Elles  mettent  un  cilice,  ne  doivent 
pas  embrasser  les  enfants  ni  les  serrer  sur  leur  sein,  de  pem* 
d'éveiller  des  désirs  charnels  ;  elles  ne  regardent  jamais  en  face, 
marchent  la  tête  inclinée  vers  la  terre,  se  gardent  de  retirer  leui' 
propre  chemise  et  même  de  tuer  quelques  petits  insectes  de 
crainte  de  se  profaner.  Pour  tortm*er  leur  chair,  il  n'est  pas  de 
l'encéphale  55 
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privations  qu'elles  ne  sMmposent  et  les  macémtions  et  les 
abstinences  se  succèdent  sans  trêve.  Chaque  année,  à  la  semaine 
sainte,  elles  observent  le  trapassOy  qui  est  un  jeûne  de  trois 
jours  (du  jeudi  au  samedi);  elles  se  martyrisent  l'esprit  et  le 
corps  en  préparant  des  mets  exquis  dont  elles  ne  doivent  pas 
goûter.  Souvent  elles  se  réunissent  chez  leur  père  spirituel  et  là, 
dans  les  élans  do  la  prière  la  plus  ardente,  elles  croient  sentir 
répoux  céleste  et  être  transportées  dans  un  monde  surhumain. 
A  l'occAsion  des  fêtes,  elles  remplissent  les  rues  d'images  sacrées, 
de  cris  et  de  hurlements.  Elles  s'adressent  surtout  à  saint  Fran- 
çois d'Assise,  dont  elles  adorent  la  statue  dans  l'église  Sainte- 
Anne  et  dont  elles  prennent  la  vie  ascétique  comme  exemple. 

Pftles,  maigres,  exténuées  par  les  fatigues  et  les  privations, 
ces  malheureuses  portent  l'empreinte  d'un  état  morbide  évident 
et  profond.  Presque  toutes  sont  hystériques,  visionnaires,  exal- 
tées. La  B.  T...,  la  tante  et  la  nièce  P...,  la  fUle  de  C...,  la  C..., 
la  fille  de  M.  S...,  la  gnura  M...,  la  M.  C...,  la  fille  de  la  M..., 
souffrent  de  convulsions  qui  éclatent  presque  toujours  dans 
l'église. 

La  gnura  M...,  la  M.  G...,  la  fille  de  M*..,  quand  elles  sont 
seules  chez  elles,  parlent  à  voix  haute  et  font  des  invocations. 
La  I).  M...,  une  i^ligieuse,  a  du  strabisme  survenu  à  la  suite 
d'accès  épileptiques. 

Lii  Potli  est  folle,  le  P.  F...  est  lui-même  convulsionnaire  et 
épileptique.  I^s  malades  ont  été  exorcisées  inutilement  par 
le  P.  F...  et  parmi  elles  une  des  plus  intéi'essanles  est  la  Gial- 
lomharda. 

Li)  Hiit  assez  éclatant  a  donné  le  pi*emier  avis  de  la  pervei*sion 
des  fooullés  mentales  d*Alia,  en  conséquence  de  Tégaremenl  de 
l'esprit  religieux. 

Une  femme,  attaquée  dans  sou  honneur,  devint  folle,  frappa 
un  prétiv  au  confessionnal,  blessa  le  sacristain,  puis  montant 
sur  le  toit  de  l'église  s'abandonna  aux  plus  grandes  extrava 
gances  qu'elle  termina  en  st»  pK'cipitant  en  bas  pour  se  suicider. 

Les  choses  en  étaient  là  depuis  deux  mois  environ  quand,  à  la 
suite  de  la  siM»lieresse  pndongée  de  février,  mars  et  avril,  le  peu- 
pie  domanda  à  fain*  une  procession  avei*  la  sainte  croix.  Quel- 
queii  fanaiiqui^s  sortirent  de  Tèglise  Sainte^Aiiue  sans  permission 
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la  Statue  de  saint  François  et,  ivres  d'enthousiasme  et  de  joie,  la 
transportèrent  à  Téglise  paroissiale.  Sur  le  parcours,  une  dame 
donna  au  saint,  pour  sa  fille  atteinte  de  paralysie,  une  paire  de 
boucles  d'oreilles;  aussitôt  la  statue  fui  couverte  de  dons  jetés 
par  les  croyants  des  portes  et  des  fenêtres.  Un  exalté  assura  que 
de  temps  en  temps  le  visage  du  saint  transpirait,  et  une  foule 
innombrable  pleine  du  trouble  religieux  vit,  elle  aussi,  transpi- 
rer Tiinage  adorée,  de  laquelle  les  miracles  ne  furent  mis  en 
doute  par  personne.  Rosalia  Giallombarda  fut  l'intermédiaire 
entre  la  foule  et  le  saint. 

Cette  fille,  gi*ande  et  rob  iste,  âgée  de  22  ans,  était  la  fille 
d'honnêtes  bourgeois;  elle  avait  été  épileptique,  et  se  vantait 
d'avoir  été  guérie  parle  saint;  maintenant  elle  était  la  victime 
du  mysticisme  religieux  le  plus  excessif.  S'étant  emparée  d'une 
petite  statue  de  saint  François,  elle  invitait  la  foule  à  regarder 
comment  la  statue  si/a//,  rouifissait,  pâlissait  y  fermait  et  ouvrait 
les  yeuXy  faisait  des  signes  de  tête.  Ensuite  elle  devenait  la 
proie  des  hallucinations  les  plus  étranges,  qui,  exaltant  et  fasci- 
nant les  spectateurs,  se  communiquaient  avec  la  rapidité  de  la 
foudre.  Il  faut  dire  que  cette  exaltation  était  précédée  d'un 
jeûne  sévère  de  trois  ou  quatre  jours.  Sa  belle-sœur,  Santa  Bel- 
lina,  fut  surtout  frappée  et  devint  rapidement  hystérique,  vision- 
naire, maniaque,  avec  des  accès  de  délire  tels  qu'elle  voulait  tuer 
ses  enfants,  dont  un  au  berceau,  et  qu'on  ne  put  les  sauver  qu'en 
les  séparant  de  leur  mère.  Le  père  et  les  frères  de  la  Giallom- 
brosa  devinrent  bientôt  hallucinés,  virent  le  saint  suer,  se  mou- 
voir, ou  bien,  pendant  la  nuit,  droit  au  milieu  de  la  chambrey 
leur  promettant  la  grâce  diviiie  et  disparaissant. 

Le  P.  F...  et  d'autres  prêtres  jurèrent  que  la  Giallombarda 
opérait  des  miracles,  et  en  peu  de  temps  le  nombre  de  ceux  qui 
se  croyaient  touchés  par  la  grâce  du  saint  augmenta  d'une  façon 
démesurée  et  la  guérison  de  maladies  incurables  attira  l'attention 
d'une  population  crédule  et  émerveillée.  Beaucoup  d'habitants 
des  pays  voisins  accoururent  et  les  rues  avoisinant  la  maison 
miraculeuse  se  remplirent  d'une  foule  exaltée.  La  police  craignant 
des  désordres  et  ne  sachant  comment  arrêter  ce  torrent  de  fana- 
tiques, fit  arrêter  la  Giallombarda. 

A  k  nouvelle  de  cette  arrestation,  l'agitation  fut  très  vive,  les 
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autorités  furent  iusultées  et  peu  s'en  fallût  qu'un  grave  tumulte 
n'éclatât.  Le  curé,  qui  n'avait  pas  craint  de  défendre  publique- 
ment la  continuation  de  ces  scandales,  dut  se  réfugier  dans 
l'église  pour  se  soustraire  à  la  colère  des  bigotes  qui  l'avaient 
condamné  à  mort.  Plus  tard,  il  fut  grossièrement  Insulté  au 
milieu  de  la  rue  et  un  soir  on  lança  des  pierres  dans  ses  fenê- 
tres. 

L'emprisonnement  de  la  Giallombarda  fut  considéré  comme  un 
sacrilège  et  devint  le  prétexte  de  chants,  de  prières  et  des  plus 
étranges  histoires.  Ainsi  on  raconta  que  le  curé  avait  été,  par  puni- 
tion, battu  par  le  saint  que  l'on  vit  entrer  pendant  la  nuit  dans  la 
prison  de  l'hallucinée. 

Il  va  sans  dire  que  la  superstition  et  les  pratiques  religieuses 
ont  pris  un  développement  énorme  parmi  cette  population  cré- 
dule. Il  n'est  question  que  de  mortifications,  de  privations,  de 
confession  générale,  etc.  Presque  toutes  les  personnes  atteintes 
de  maladies  graves  sont  affiliées  à  cette  secte  religieuse.  On  veut 
que  deux  épileptiques  aient  été  guéries  par  le  saint  et  une  pauvre 
femme,  atteinte  d'arthrite  déformante,  fut  traînée  de  force  devant 
la  statue  du  saint  et  tellement  maltraitée,  parce  qu'elle  n'avait 
pas  été  guérie,  que  son  état  s'aggrava.  Un  gamin  raconta  avoir  vu 
une  femme  entourée  d*une  grande  lueur  qui  éclairait  la  rue  et 
tous  voient  des  fantômes  qui  promettent  d'ici  peu  de  grands  avan- 
tages à  la  religion  et  à  l'Église. 

M  •  •  .  . 

L'ANESTHÉSIE  PAR  LA  RESPmATION  RAPIDE  ET  L' HYPNOTISME. 

Ce  mode  d'anesthésie  paraît  avoir  été  découvert  par  M.  Bonwill, 
dentiste  américain,  qui  en  1855,  en  subissant  une  opération 
après  avoir  été  endormi  par  le  chloroforme,  s'aperçut  qu'il  avait 
perdu  le  sentiment  de  la  douleur,  mais  non  celui  du  loucher.  Il 
pensa  que  T insensibilité  produite  dans  son  cas  était  due  plutôt 
à  la  rapidité  de  ses  mouvements  respiraloii^es  qu'aux  vapeui^s 
chloroformiques,  et  essaya  le  même  moyen  pour  pratiquer  di- 
verses opérations  sur  les  dents.  En  1875,  après  avoir  fait  res- 
pirer ses  malades  100  fois  par  minute,  il  obtint  une  anesthésie 
assez  forte  pour  pouvoir  arracher  les  dents  sans  douleur,  et  plu- 
sieurs opérations  de  petite  chirurgie  dont  la  durée  ne  dépassait 
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pas  30  à  30  secondes  {Philadelphiaméd.  Times,  15  juillet  1880, 
p.  521). 

Deux  autres  médecins  américains^  MM.  Hewson  et  Garetson, 
ont  essayé  également  ce  moyen  pour  des  opérations  de  petite 
chirurgie,  et  ont  trouvé  qu'il  produisait  Tanesthésie  en  un  temps 
moins  long  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  que  les  anestbésiques 
ordinaires.  Il  paraît  même  qu'il  produit  très  bien  la  demi-anes- 
thésle  si  recherchée  depuis  quelques  années  dans  les  accouche- 
ments. 

M.  B.  Lee  a  publié  aussi  un  article  en  faveur  de  Tanesthésie 
par  la  respiration  forcée  (Philadelphia  méd,  Times ,  3  juillet  1880, 
p.  498). 

M.  Weyman  a  fait  quelques  expériences  sur  les  animaux  pour 
tacher  de  trouver  l'explication  du  phénomène.  Il  a  introduit  dans 
la  trachée  la  canule  d'une  seringue  et  a  imprimé  à  l'instrument 
de  rapides  mouvements  d'aspiration  et  d'expiration.  Mais  les 
animaux  sont  vite  tombés  dans  une  sorte  de  syncope,  et  on  ne 
peut  guère  reconnaître  de  valeur  à  de  pareilles  expériences. 

On  a  essayé  d'expliquer  la  production  de  l'anesthésie  par  la 
respiration  rapide  en  supposant  que  celle-ci  s'oppose  à  l'oxyda- 
tion des  matériaux  oxydables  du  sang,  lequel  se  chargerait  alors 
à  Texcès  d'acide  carbonique,  dont  l'effet  serait  d'insensibiliser 
l'organisme.  Cependant,  il  ne  peut  guère  en  être  ainsi,  car  la 
respiration  rapide  détermine  un  état  d'apnée,  avec  cessation  des 
mouvements  respiratoires.  Or,  l'apnée  nous  indique  que  le  centre 
respiratoire  de  la  moelle  est  surchargé  d'oxygène.  Il  est  donc 
difficile  de  croire  que  cette  surcharge  d'oxygène  est  bornée  à  la 
moelle,  tandis  que  le  reste  de  l'économie  est  surchargé  d'acide 
carbonique. 

Une  autre  théorie  (Weyman)  consiste  à  supposer  que  l'état 
dans  lequel  se  trouve  le  sujet  (homme  ou  animal)  soumis  à  la 
respiration  rapide,  est  une  des  formes  de  l'extase.  La  concentra- 
tion de  l'attention  produite  par  la  respiration  rapide  abolit  peu 
à  peu  la  sensibilité  générale.  On  aurait  donc  affaire  à  une  sorte 
d'hypnotisme,  comme  lorsqu'on  fixe  d'une  manière  continue  un 
objet  brillant  rapproché  des  yeux.  Une  autre  preuve  en  faveur 
de  Thypnotisme  est  que  la  respiration  rapide  ne  produit  pas  tou- 
jours l'anesthésie  chez  l'homme,  ni  (autant  qu'on  sache)  chez  les 
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animaux  inférieurs,  œ  qui  egt  d'accord  avec  les  lois  de  Thyp- 

notisme. 

L.-H.  Petit. 
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Le  docteur  Linas.  —  Un  aliéniste  des  plus  distingués,  le  doc- 
teur Linas,  vient  de  mourir  à  Versailles  à  la  suite  d'une  longue 
et  douloureuse  maladie. 

Linas  était  né  à  Auterive  (Haute-Garonne),  au  mois  de  janvier 
18^.  Après  de  brillantes  études  au  lycée  de  Toulouse,  où  il  ob- 
tint le  grand  prix  d'honneur,  et  où  il  manifesta  déjà  un  goût  re- 
marquable pour  la  littérature,  il  vint  à  Paris  étudier  la  médecine. 
Bientôt,  il  devint  l'interne  de  Calmeil  à  Charenton.  Là,  sous  la 
direction  de  ce  maître  illustre,  il  se  voua  tout  entier  à  l'étude 
des  maladies  mentales,  et  après  quatre  années  d'internat  labo- 
rieusement remplies,  soutint  une  thèse  très  remarquable  sur  c  les 
questions  les  plm  controversées  de  la  paralysie  générale  ». 

Cette  thèse,  fruit  de  longues  recherches,  et  résultat  d'une  ex- 
périence déjà  mûre,  dénotait  dans  son  auteur  un  esprit  judicieux 
en  même  temps  qu'un  écrivain  des  plus  distingués.  Aussi  le  mit- 
elle  dès  l'abord  hors  de  pair  :  le  premier  pas  était  franchi,  l^inas 
n'avait  plus  désormais  qu'à  marcher  devant  lui  pour  devenir  un 
des  aliénistes  les  plus  émineuts  de  l'époque  actuelle. 

Malheureusement,  il  n'avait  pas  le  loisir  d'attendre,  et,  talonné 
par  les  nécessités  de  la  vie,  il  dut  se  résoudre  à  aborder  sans 
retard  l'exercice  de  la  profession  médicale. 

Engagé  dans  cette  voie  qui  lui  fermait  la  route  glorieuse  qu'il 
eût  parcourue  sans  nul  doute,  Linas  semblait  à  jamais  perdu  pour 
la  science.  Il  n'en  fut  rien. 

Doué  d'une  énergie  peu  commune  et  d'une  activité  sans  limites, 
il  se  multiplia,  et  bieu  que  déjà  l'esclave  d'une  clientèle  qu'il 
fallait  satisfaire  et  ménager  à  tout  prix,  il  entra  dans  la  presse 
médicale  où  ses  débuts  furent  des  plus  brillants.  On  sentait,  et 
il  sentait  lui-même  qu'il  était  là  dans  son  véritable  élément,  dans 
celui  qui  convenait  le  niieux  à  la  nature  de  son  esprit  et  aux 
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maîtresses  qualités  de  style  qu'il  possédait.  Articles  de  revue, 
de  bibliographie,  de  critique,  comptes  rendus  des  sociétés  sa- 
vantes,  feuilletons  scientifiques  et  humoristiques,  il  aborda  tout, 
et  partout  il  a  excellé,  ainsi  qu'eu  témoignent  les  nombreuses 
pages  publiées  par  lui,  notamment  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  et  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  dont  il  fut  le  collabora- 
tqur  consciencieux  et  dévoué. 

Aussi  le  docteur  Dechambre,  qui  avait  su  l'apprécier  à  sa  juste 
valeur,  n*hésita  pas  à  lui  confier,  pour  le  Dictionnaire  encyclo- 
pédique des  sciences  médicales,  quelques-uns  des  articles  les  plus 
importants  de  la  pathologie  mentale.  Ici,  Linas  se  surpassa  lui- 
même,  et  cisela  son  œuvre.  Les  articles  Manie,  Monomanie^ 
LMcidité,  Médecine  légale  des  aliénés  (historique),  passent  à  bon 
droit  et  resteront  comme  des  modèles  du  genre. 

En  même  temps,  Linas  devenait  membi*e  de  plusieurs  sociétés 
savantes,  non  pas  de  nom,  mais  de  fait,  et  dans  cliacune  d'elles  il 
apportait  les  ressources  précieuses  de  ses  lumières  et  le  concours 
de  sa  vaste  expérience  et  de  son  inépuisable  ai^deur.  C'est  ainsi 
que  \di  Société  médico-psychologique,  \eL  Société  d'anthropologie, 
la  Société  des  médecins  de  l'état  civil,  la  Société  médicale  du 
huitième  arrondissement,  la  Société  protectrice  de  Venfance 
lui  confièrent,  à  peu  près  toutes,  les  litres  et  les  chai'ges  de  pré- 
sident, de  vice-président  et  de  secrétaire,  titres  et  charges  aux- 
quels il  fit  le  plus  grand  honneur.  Entre  temps,  il  trouvait  moyen 
de  faire  des  conférences  publiques  d'hygiène  li*ès  applaudies,  de 
publier  avec  le  doctem*  Nonat  la  seconde  édition  du  Traité  des 
maladies  de  l'utérus,  et  d'obtenir  un  prix  important  à  l'Académie 
de  médecine. 

D'autre  pai*t,  sa  clientèle,  en  s'augmentant,  l'absorbait  de  plus 
en  plus  chaque  jour,  d'autant  qu'il  s'était  imposé  encore  les  fonc- 
tions nouvelles  et  pénibles  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance, 
de  médecin  de  Vétat  civil  et  de  7nédeci7i-i)i8pecteur  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine.  Tout  autre  que  lui  eût  succombé  sous  ce 
loui'd  fardeau  ;  mais  Linas  suffisait  à  tout,  et  il  apportait  dans 
chacune  de  ses  chai*ges  une  ponctualité,  une  rigueur  et  un  dé- 
vouement sans  limites. 

Tant  de  fatigues  et  tant  d'efforts  n'étaient  pas  restés  vains,  et 
Linas,  qui  venait  d'être  décoré  pour  sa  belle  conduite  pendant  le 
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siège  de  Paris,  touchait  enfin  à  la  renommée  et  à  la  fortune  ; 
mais  les  forces  humaines  ont  des  limites,  et  à  Theure  même  où 
il  atteignait  le  couronnement  d'une  vie  si  digne  et  si  laborieuse, 
il  sentit  qu'il  avait  dépassé  la  mesure,  et  qu'il  portait  en  lui  le 
germe  d'une  maladie  qui,  lentement  mais  fatalement,  devait  le 
conduire  au  tombeau. 

C'est  ici  que  commence  la  période  la  plus  admirable  de  cette 
vie  si  bien  remplie.  Abandonner  un  champ  d'activité  qui  pouvait 
lui  être  si  funeste,  essayer  de  conjurer  par  une  retraite  définitive 
et  un  repos  absolu  les  progrès  d'un  mal  sur  la  gravité  duquel  il 
ne  pouvait  se  méprendre,  paraissait  à  linas  une  lâcheté  indigne 
d'une  âme  généreuse.  Il  se  décida  à  un  sacrifice  suprême,  et  ré- 
solut de  cacher  ses  souffrances  à  tous  les  yeux,  de  n'en  parler 
jamais,  et  d'aller  ainsi  jusqu'au  jour  où  ses  forces  lui  manque- 
raient. Et  il  tint  parole.  Pendant  plus  de  dix  ans  peut-être,  car 
lui  seul  a  connu  le  véritable  début  de  son  mal,  Linas  a  souffert 
continuellement,  sans  relâche,  sentant  chaque  jour  ses  souffrances 
s'accroître  et  ses  forces  s'amoindrir;  et  tout  cela  sans  se  plaindre, 
sans  se  trahir,  se  cachant  de  tous,  seul  témoin  de  son  long  et 
douloureux  martyre  qui  resta  ignoré  des  siens  jusqu'à  l'heure  où 
l'illusion  ne  fut  plus  possible. 

On  essaya  alors  d'arrêter  les  progrès  du  mal  en  l'arrachant  h 
ses  occupations  médicales  qu'il  continuait  encore  ;  mais  il  était 
trop  tard,  et,  moins  de  six  mois  après,  en  dépit  des  soins  d'un 
dévouement  admirable,  Linas  s'éteignait  sans  secousses,  sans  crise 
dernière,  sans  douleur  presque,  ayant  lutté  jusqu'à  son  dernier 
souffle. 

La  vie  de  Linas,  en  même  temps  qu'une  vie  de  travail,  a  été 
une  vie  généreuse,  pleine  de  bonté,  d'affection,  de  dévouement, 
de  sacrifice,  et,  on  peut  le  dire  de  lui,  les  qualités  de  son  cœur 
surpassaient  celles  de  son  esprit.  Doux  et  bienveillant  pour  ses 
malades,  il  leur  était  cher  au  plus  haut  point  ;  plein  de  dignité  et 
d'affabilité  dans  ses  relations,  plein  d'égards  et  de  prévenances 
pour  ses  confrères,  il  était  sympathique  à  tous  et  ne  comptait  que 
des  amis.  Enfin,  son  affection  et  son  dévouement  pour  tous  les 
siens  étaient  tels  qu'ils  passaient  presque  la  limite  humaine. 
Aussi,  Linas  laisse-til  dans  le  corps  médical  de  sincères  et  una- 
nimes regrets  dont  MM.  les  docteurs  Motet  et  Daily,  Tun  au  nom 
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de  la  Société  médico-psyrhologiquf,  l'autre  au  nom  de  la  Société 

du  huitième  arrondissnnent,  se  sont  lait  Tëcho  sur  sa  tombe  en 

termes  d*une  éloquence  émue.  Et  quant  à  rafOiction  de  ceux 

qui  Font  connu  de  plus  près,  à  la  douleur  de  ses  amis  et  de  ses 

proches,  elles  sont  de  celles  qui  sont  trop  profondes  pour  pouvoir 

s'effacer  jamais  ! 

E.  Régis. 

Nous  reproduisons  ici  le  texte  du  discours  prononcé  [«r  M.  Motel 
sur  la  tombe  du  docteur  Linas  : 

Messieurs, 

Le  collègue,  l'ami,  que  nous  allons  laisser  ici  dans  rétemel  repos, 
est  l*un  de  ces  grands  vaincus  des  luttes  de  la  vie  dont  les  forces  ont 
trahi  le  courage.  Parti  de  rien,  s*élevant  par  degrés,  patiemment,  . 
sans  défaillance,  ce  que  son  enfance  avait  promis,  son  àgc  mûr  Taura 
largement  tenu.  Linas,  né  à  Auterive,  avait  été  au  lycée  de  Toulouse 
un  remarquable  élève,  et  ses  maîtres  voulaient  qu'il  se  vouât  auprès 
d'eux  à  renseignement  ;  mais  il  se  sentait  une  autre  vocation,  la 
carrière  médicale  l'attirait.  Il  avait  dans  sa  famille  un  exemple  ;  son 
oncle,  le  D<^  Régis,  l'encourageait,  il  n'eut  pas  de  peine  à  le  convaincre. 

Linas  vint  à  Paris,  seul,  sans  fortune,  sachant  bien  qu'il  n'avait 
rien  à  attendre  que  de  lui-même  ;  il  travailla  sans  relâche,  s'estimant 
heureux  s'il  trouvait  à  donner  quelques  leçons  qui  l'aidaient  à  vivre. 

Un  jour  vint,  où  pour  ce  jeune  homme  sans  appui,  la  fortune 
sembla  vouloir  se  montrer  clémente  et  juste.  Linas  devint  interne  â 
la  maison  de  Charenton.  Dans  ce  milieu  tout  nouveau  pour  lui,  le 
premier  moment  d'étonnement  passé,  il  fut  pris  d'un  immense  désir 
de  connaUro;  esprit  ouvert,  cœur  généreux,  il  s'intéressa  vivement  â 
ces  misères  profondes,  â  ces  énigmes,  si  nombreuses,  si  variées,  que 
présente  un  asile  d'aliénés.  Et,  sous  la  direction  de  son  maître  Calmeil, 
il  observe,  il  cherche,  il  recueille  les  matériaux  qui  lui  sei*viront 
plus  tard,  qui  lui  permettront  de  publier  ces  mémoires  où  s'alliaient 
les  qualités  d'observation  la  plus  fine,  à  une  forme  littéraire  des  plus 
séduisantes.  Linas  a  été  l'un  des  écrivains  les  plus  distingués  do  la 
presse  médicale;  son  talent,  d'une  remarquable  souplesse,  se  prétait 
aussi  bien  aux  comptes  rendus  de  nos  sociétés  savantes  qu'aux  œuvres 
d'haleine  plus  longue.  Aux  premiers,  il  donnait  un  tour  rapide,  qui 
en  rendait  la  lecture  attrayante  et  facile;  aux  autres  il  mettait  le 
meilleur  de  lui-même,  une  honnêteté,  une  probité  scientifique,  une 
érudition  que  rehaussaient  et  l'élévation  de  la  pensée,  et  la  pureté 
du  stvle.  On  le  savait  bien  dans  ces  réunions  où  l'on  s'adressait  si 
souvent  à  lui  quand  il  s'agissait  de  rédiger  un  rapport  sur  une  ques- 
tion importante.  Sous  sa  plume,  esclave  docile  d'une  intelligence 
d'une  netteté  supérieure,  tout  devenait  simple,  clair,  les  appréciations 
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toujours  justes  entraînaient  les  convictions,  d  Farâ  qd^  émettait 

semblait  être  le  résumé  des  opinions  de  tous,  tant  il  mettait  de  cons- 
cience à  en  préparer  la  formule.  Aussi,  la  société  médico-psycholo- 
gique de  Paris,  la  société  des  médecins  de  Tétat  civil,  la  société  pro- 
tectrice de  Tenfance,  la  société  d'anthropologie,  s'honorent-elles  de 
ravoir  eu  pour  secrétaire  général,  pour  secrétaire,  pour  président, 
et  le  chargaient-eiles  volontiers  des  travaux  les  plus  difficiles,  sûres 
qu'elles  étaient  d'avance  de  la  supériorité  avec  laquelle  ils  seraient 
traités.  Ce  que  Linas  a  dépensé  de  savoir,  de  talent,  dans  ces  œuvres 
modestes,  nous  seuls  pouvons  le  dire  aujourd'hui,  car  il  lui  arrive 
ce  qui  est  arrivé  à  bien  d'autres,  de  n*avoir  pas  eu  le  temps  de 
réunir  des  pages  qui  certes  ne  sont  pas  perdues  et  ne  seront  pas 
oubliées,  mais  qui,  éparses  dans  différents  recueils,  ne  constituent 
pas  le  livre  qui  garde  un  nom  et  protège  une  mémoire. 

Gomment,  d'ailleurs,  aurait^il  pu  l'écrire?  Il  fallait  vivre,  il  fallait 
demander  au  travail  de  chaque  jour  le  pain  de  la  famille,  il  fallait 
.  prendre  sur  le  repos  des  nuits  les  heures  ravies  par  les  soins  d'une 
clientèle  qui  s'étendait,  et  prolonger  la  veillée  laborieuse  pour  suf- 
fire aux  exigences  de  la  vie  purement  scientifique.  C'est  ce  labeur 
sans  trêve  qui  a  tué  Linas.  Et  comme  il  ne  faisait  rien  à  demi,  il  a 
lutté  jusqu'au  jour  où  il  a  été  terrassé. 

Et  cette  lutte  a  été  d'autant  plus  admirable  que  lui,  moins  que 
to*it  autre,  pouvait  se  méprendre  aux  avertissements  d'un  mal  dont 
la  gravité  lui  est  apparue  aux  premiers  symptômes.  Il  s'est  caché,  il 
a  souffert  sans  vouloir  qu'on  sût  autour  de  lui  de  quel  malheur  on 
était  menacé.  Il  ne  s'est  arrêté  qu'à  l'heure  fatale  où  les  progrès 
d'une  maladie  qui  ne  pardonne  pas  lui  enlevaient  ses  forces;  et,  se 
voyant  obligé  de  renoncer  à  des  occupations  qui  lui  étaient  chères, 
de  se  sôparer  de  collaborateurs  qu'il  aimait,  il  nous  écrivit  un  jour 
une  lettre  qui  nous  causa  une  douloureuse  surprise.  Il  nous  deman- 
dait de  l'excuser  de  ne  plus  prendre  une  part  active  à  nos  travaux, 
de  le  nommer  membre  honoraire  de  la  société  médico-psychologi- 
que. Qui  nous  eût  dit  que  moins  de  six  mois  après,  nous  aurions 
perdu  notre  collègue,  notre  ami? 

Linas,  vous  avez  été  l'un  de  ces  hommes  énergiques,  vaillants, 
pleins  d'honnêteté,  de  droiture,  qui  sont  déjà  récompensés  en  ce 
monde  par  l'estime  de  ceux  qui  les  ont  connus  ;  vous  n'avez  eu  que 
des  amis,  les  sympathies  les  plus  vives  vous  étaient  acquises.  Vos 
mérites,  je  puis  dire  aussi  vos  vertus,  nous  laisseront  un  impéris- 
sable souvenir.  Que  l'expression  sincère  des  regrets  de  la  société 
médico-psychologique  s'élève  jusqu'à  vous  ;  nous  partageons  la  dou- 
leur de  la  famille  qui  vous  pleure,  nous  mêlons  nos  larmes  aux 
siennes,  comme  elle  nous  garderons  pieusement  votre  chère  mé- 
moire. 

Adieu,  Linas,  Adieu! 


ses 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS. 

M.  le  D'  Legras,  médecin-inspeeteur  adjointdes  asiles  de  la  Seine, 
est  nommé  iiisp)ecteur  titulaire  en  remplacement  de  M.  le  D'  Faure, 
décédé. 

M.  le  D'  Paul  Garmer  est  nommé  médecin-inspecteur  adjoint  des 
asiles  publics  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Legras. 

M.  le  D' Gérard  Marchant,  ancien  in'ernedes  hôpitaux,  est  nommé 
médecin-inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  de  la  Seine,  en  rem- 
placement de  M.  le  D''  Berthelot,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  le  D*^  Marcel  Briand  est  nommé  médecin-inspecteur  adjoint  des 
asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Paul 
(iarnier,  promu  inspecteur. 

Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  daté  du  8  novembre  1881, 
M.  le  D**  Ernest  CiiAiiBARn  est  nommé  membre  des  commissions 
chargées  de  veiller  à  l'exécution  de  la  loi  du  19  mai  1874  sur  le 
travail  des  enfants  et  des  filles  mineures  employés  dans  Tindustrie. 

M.  Jules  SouRY,  docteur  es  lettres,  a  été  nommé,  à  la  date  du 
30  novembre,  maître  de  conférences  à  l'École  pratique  des  hautes 
études,  par  M.  Paul  Bert,  ministre  de  l'instruclion  publique  et  des 
cultes.  Le  sujet  de  ces  conférences,  qui  ont  lieu  les  lundis  et  les 
vendredis,  à  quatre  heures  et  demie,  à  la  Sorbonne,  est  l'histoire  des 
doctrines  psychologiques, 

La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  a,  dans  sa  dernière 
séance,  décerné  à  l'unanimité  le  litre  de  membre  correspondant  à 
notre  collaborateur  M.  le  D'  E.  Chambard.  Cette  société  compte  déjà 
parmi  ses  membres  plusieurs  médecins  français,  parmi  lesquels  nous 
citerons  MM.  Bottentuit,  Delasiauve,  Doyon,  Jaccoud,  Lucas-Cham- 
pionnière,C.  Paul,  ainsi  que  les  professeurs  Depaul,  Pajot,Tourdes,etc. 

CONCOURS  POUR  L'INTERNAT  EN  MÉDECLNE 

DANS   LES   ASILES   DE   LA   SEINE. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  emplois  d'interne  en  mé- 
decine dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  à 
Paris;  Ville-Evrard  et  Vaucluse,  dans  Seine-et-Oise),  sera  ouvert  le 
lundi  .'j  décembre  1881,  à  midi  précis. 
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Pourront  prendre  part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  méde- 
cine âgés  de  moins  de  trente  ans  et  pourvus  de  douze  inscriptions. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  général 
de  la  préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du  3  au  19  no- 
vembre i881  inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  : 

i*  Un  acte  de  naissance; 

2^  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

Z^  Un  certificat  de  vaccine  ; 

4®  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ; 

5^  Un  certificat  constatant  qu*il  est  pourvu  de  douze  inscriptions 
en  médecine. 

Le  concours  porte  sur  Tanatomie  et  la  physiologie. 

La  durée  des  fonctions  d*inteme  est  de  trois  ans.  —  La  répartition 
des  internes  dans  les  divers  services  d^aliénés  se  fait  dans  Tordre 
de  classement  établi  par  le  jury  d*examen. 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  d'interne  dans  les  asiles  pu- 
blics d'aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauflage, 
l'éclairage,  la  nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de  800  francs. 

Missions  scientifiques.  —  Par  décret  du  président  du  conseil, 
ministre  de  Tinstruction  publique,  M.  le  D*^  Billod,  médecin  en  chef, 
directeur  honoraire  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  a  été  chargé 
d'une  mission  en  Italie,  à  l'effet  d'y  étudier  l'organisation  de  l'ensei- 
gnement des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale. 
—  M.  le  professeur  B.  Ball  a  repris  son  cours  le  dimanche  6  no- 
vembre 1881,  à  neuf  heures  et  demie  du  malin.  — La  Clinique  est  ou- 
verte tous  les  matins  aux  docteurs  et  aux  étudiants  en  médecino  qui 
n'ont  aucune  formalité  à  remplir  pour  s'y  présenter.  —  Visite  tous 
les  matins  à  neuf  heures  et  demie;  le  mardi:  consultation;  lo  jeudi: 
exercices  pratiques  de  diagnostic;  le  dimanche:  leçon  clinique  suivie 
de  la  présentation  de  malades  et  d'une  démonstration  analomo-pa- 
thologique.  —  Un  laboratoire  pourvu  des  instruments  nécessaires  aux 
recherches  d'analomie  et  de  physiologie  normales  et  palhologiquos 
est  ouvert  toute  l'année  aux  personnes  qui  désirent  y  travailler. 

Cours  d'anatomie  générale  du  collège  de  France.  —  M.  le  pro- 
fesseur Ranvier  commencera  son  cours  le  mardi  6  décembre,  à 
quatre  heures,  salle  n°  2,  et  le  continuera  les  jeudis  et  les  mardis 
suivants,  à  la  même  heure.  L'éminent  anatomiste  traitera  des  centres 
nerveux  sympatiques  et  céréhro-spinaux. 
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psychologie  aux  procédés  de  la  méthode  expérimentale,  et  considère 
la  science  de  la  pensée  comme  la  partie  la  plus  élevée  de  la  physio- 
logie, il  examine  successivement  les  différentes  classes  d'animaux 
avant  d'arriver  au  cerveau  de  Thomme,  et  montre  la  gradation  de 
toutes  les  fonctions  intellectuelles,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  monte 
dans  réchelle  animale.  Les  chapitres  consacrés  aux  singes  supé- 
rieurs et  à  Thomme  sont  très  curieux  ;  dans  Tétude  de  Tintelligence 
humaine,  Fauteur  a  fait  une  grande  place  à  Texamen  de  toutes  les 
déviations  intellectuelles,  et  cite  un  grand  nombre  d'observations  qui 
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(Librairie  Germer  Baillière  et  C»",  2  vol.  in-8»,  avec  184  figures 
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Bréviaire  de  l'histoire  du  matérialisme,  par  M.  Jules  Soury. 
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cinischen  Wochenschrift,  n»  10,  1880.  —  Uber  die  Erscheinungen 
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